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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o ambiente ideal para a
sobrevivéncia e para a internacdo dos prematuros, mas apresenta caracteristicas que
colocam em risco seu desenvolvimento extrauterino, como 0s inUmeros
procedimentos dolorosos. Entre esses procedimentos, a pungcao venosa € um dos
mais frequentes realizados pela enfermagem. Diante de um estimulo doloroso, o
recém-nascido (RN) pode apresentar alteracdes dos parametros fisiolégicos e
comportamentais, sendo necessario aplicar intervencbes para o alivio da dor. O
objetivo deste estudo foi analisar a eficacia dos efeitos da contencéo facilitada e do
enrolamento para a reducao da dor em recém-nascidos prematuros durante a coleta
de sangue arterial. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, do tipo crossover, com
namero amostral de 15 recém-nascidos, com idade entre 32 a 36 semanas e 6 dias,
submetidos a condicdo experimental (contencao facilitada) e a condicdo controle
(enrolamento), durante a coleta de sangue arterial. Para a avaliacdo, foram utilizados
0s instrumentos de caracterizagdo do prematuro, escala de dor (denominada PIPP-R)
e de analise da Teoria Sincrono-ativa. O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, como o parecer: 4.503.258 e com registro no (ReBec) n°: 8vOx7f9. Para
a analise dos dados, utilizaram-se os testes de independéncia de Qui-quadrado ou
Teste exato de Fisher, o Teste de Tukey ou Dunnett, o Teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney e a Analise de correspondéncia. Resultados: Constatou-se que houve um
predominio do sexo feminino; que a média de peso na primeira coleta foi de 1596g;
gue todos os prematuros apresentavam Apgar maior ou igual a sete no 5° minuto de
vida. Quanto ao procedimento para a coleta de sangue arterial, contatou-se que, em
ambas as condi¢cdes, a coleta ocorreu em menos de 60 segundos e a artéria de
escolha foi a braquial. Em relacdo aos parametros fisiologicos (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e saturacéo de oxigénio) e a avaliacdo da dor pela escala PIPP-
R, n&o houve diferenca estatisticamente significante entre as condigbes em estudo.
Os achados em relacdo a teoria sincrono-ativa, por meio da analise de
correspondéncia, evidenciaram um padrdo organizacional precoce dos prematuros

que foram submetidos a contencdo facilitada. Conclui-se que ambas as intervencgdes,



contencdo facilitada e enrolamento, sdo estratégias ndo farmacolégicas efetivas no
manejo da dor de prematuros submetidos a coleta de sangue arterial. No entanto, a
condicdo experimental evidenciou melhor controle no escore de dor e no padrdo de
organizacdo desenvolvimental.

Palavras-chave: Prematuro; Manejo da dor; Contencdo Facilitada; Enrolamento;
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is the ideal environment for the premature
infant’s survival and hospitalization, but it has characteristics that put their extrauterine
development at risk, such as the many painful procedures. Among these procedures,
venous puncture is one of the most frequent performed by nursing. In the face of a
painful stimulus, the newborn (NB) can manifest changes in physiological and
behavioral parameters, being needed pain relief interventions. The aim of this study is
to analyze the efficacy of the effects of facilitated tucking and swaddling to reduce pain
in premature newborns during arterial blood sampling. This is a randomized crossover
clinical trial with 15 participants, aging from 32 to 36 weeks and 6 days. They were
subjected to experimental condition (facilitated tucking) and control condition
(swaddling) during arterial blood sampling. In order to assess it was used the following
instruments; infant characterization, pain scale (named PIPP-R) and analysis of
synchronous-active theory. The study was authorized by the Research Ethics
Committee, as number: 4.503.258 and registered at ReBec n°: 8v9x7f9. For data
analysis, it was used the chi-square or Fisher's Exact Test, Tukey or Dunnett Test,
Wilcoxon-Mann-Whitney Test and Correspondence Analysis. Results: It showed that
there was a predominance of the female gender, also that the average weight in the
first sampling was 1596 g, all preterm infants had Apgar greater than or equal to seven
in the 5th minute of life. Regarding the procedure for arterial blood sampling, it was
found that in both conditions the collection process took less than 60 seconds, and the
choice was the brachial artery.

Regarding physiological parameters (heart rate, respiratory rate and oxygen
saturation); and pain assessment by the PIPP-R scale it didn't have statistically
significant difference between the conditions under this study. The findings regarding
the synchronous-active theory, through correspondence analysis showed an early
organizational pattern of the preterm infants who were submitted to facilitated tucking.
It is concluded that both interventions facilitated tucking and swaddling are successful
non-pharmacological strategies to manage pain in preterm infants who are submitted
to arterial blood sampling. However, the experimental condition showed better results

for pain scale and in the pattern of developmental organization.



Keywords: Premature; Pain management; Facilitated tucking; Swaddling; Neonatal
Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

O avanco de pesquisas voltadas para a neonatologia fez com que houvesse uma
reestruturacdo dos hospitais, 0os quais criaram uma area denominada Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Esse servigo presta cuidados intensivos e € um
local especifico que dispde de recursos humanos e materiais, necessarios para dar
suporte as funcdes vitais de recém-nascidos (RNs) que estejam internados e que
apresentem risco iminente de morte (LUZ et al., 2022).

Portanto, as unidades neonatais devem se organizar para a aplicacdo de um
plano de cuidados progressivos. Essa adequacgédo se deve ao fato de que os RNs
graves necessitam de um cuidado especializado. Nesse cenario, uma das grandes
preocupacdes dos pesquisadores e dos profissionais da area neonatal, nos ultimos
anos, se refere aos impactos produzidos na assisténcia ao prematuro (BRASIL, 2012;
TAMEZ, 2017).

Todos os RNs sdo considerados vulneraveis, sobretudo aqueles em que o
nascimento acontece de forma prematura. Destaca-se que a vulnerabilidade biol6gica
dos prematuros, associada aos riscos advindos do processo terapéutico em unidades
de cuidado intensivo neonatal, mais o periodo de internagéo prolongado, pode resultar
em possiveis complicacdes (WHO, 2012; MAIA; PAIVA; CLEMENTE, 2016).

De acordo com Marcuartu e Malveira (2017), as complicacdes se referem a
taquipnéia transitéria do RN, a andxia neonatal, a infec¢des associadas aos cuidados
invasivos e as inadequacdes ainda existentes em algumas unidades neonatais, como
0 uso de adornos e falta de higienizacdo adequada das maos dos profissionais.

Outro fato importante a ser destacado € a exposi¢cao excessiva a procedimentos
dolorosos e invasivos, com o objetivo de promover a estabilidade e a recuperacéo
clinica do prematuro, além da manipulacdo excessiva, da luminosidade, e dos ruidos
intensivos, que tornam a unidade um ambiente hostil (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE -OMS, 2004; MACIEL et al., 2019).

Portanto, é necessario que a equipe assistencial implemente protocolos efetivos
para a avaliacao e para o manejo da dor (BALDA; GUINSBURG, 2018; MACIEL et al.,

2019). A literatura menciona que 0s parametros comportamentais especificos para
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avaliar a dor em neonatos sdo choro, atividade motora e mimica facial (BALDA,
GUINSBURG, 2018).

Experiéncias que produzem sensacfes dolorosas recorrentes no prematuro e
que ndo recebem nenhuma intervencdo farmacolégica ou ndo farmacoldgica, com
vistas a reduzir a dor durante toda a internacdo, podem resultar em prejuizos ao
neurodesenvolvimento, em curto e em longo prazo em um ser, que ainda se encontra
nos primeiros estagios da vida (VALERI; HOLSTI, 2015; GASPARDO et al., 2018).

Os neonatos, desde o0 nascimento, apresentam necessidades fisicas e
emocionais, através de seu comportamento, sendo assim, a observacédo, a avaliacdo
e as atitudes dos profissionais responsaveis pelo cuidado do prematuro devem ser
qualificadas para aplicar uma intervencao segura e efetiva (BALDA; GUINSBURG,
2018).

A literatura vem referenciando que a utilizacdo de estratégias de alivio da dor no
neonato faz parte do plano de cuidados de toda a equipe multiprofissional,
especificamente, da de enfermagem. Sendo assim, as acdes de identificar, de avaliar,
de tratar e de prevenir a dor sdo pontos importantes que devem ser levados em
consideracdo durante toda a assisténcia (ARAUJO et al., 2015).

O manejo da dor no periodo neonatal deve basear-se na fiel identificacdo da
presenca de dor, sendo este o primeiro passo para a avaliacdo de introducdo de
praticas ndo farmacoldgicas que minimizem a sua intensidade e duragdo, o que auxilia
na organizagdo e no melhor desenvolvimento do neonato, mesmo diante dessa
experiéncia estressante (MOTTA; CUNHA, 2015).

Medidas néo farmacolégicas podem ser adotadas de maneira satisfatoria para o
RN em situacdes de experiéncias dolorosas. Vale ressaltar que, dentre as praticas
nao farmacolégicas aplicadas ao recém-nascido prematuro (RNPT), pode-se
considerar a contencdao facilitada e o enrolamento antes e durante os procedimentos
dolorosos de menor intensidade, pois esse manejo provoca uma competicdo com 0s
estimulos dolorosos, permitindo, assim, a autorregulacdo do RN (ARAUJO et al.,
2015; BRASIL, 2017; TAMEZ, 2017).

Nessa perspectiva, a preocupacéo com a experiéncia de dor vivenciada pelo RN
durante a internacdo hospitalar surgiu apés assumir o cargo de coordenadora do

servico de enfermagem de uma UTIN de um hospital-escola. A angustia em relacéo
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ao sofrimento do neonato, frente aos procedimentos dolorosos como puncao de
calcanhar ou puncdes venosas e arteriais, se mostrou mais significativa ao perceber
que a equipe de enfermagem ndo utilizava nenhuma estratégia ndo farmacologica
para o manejo da dor de forma protocolada.

Assim, despertou-me o0 anseio de me apropriar dos conhecimentos especificos
sobre o cuidado ao neonato, para a criacdo de um protocolo de cuidados referente ao
manejo da dor no neonato prematuro. Por meio desse novo olhar, verificou-se a lacuna
da aplicacéo de estratégias ndo farmacolégicas para o alivio ou para a prevencao do
fenbmeno da dor.

Mediante o contexto de varias estratégias ndo farmacologicas para o manejo da
dor, as quais, na pratica informal na unidade, ja eram utilizadas, enquanto lider da
equipe de enfermagem de uma UTIN, emergiu uma inquietacdo sobre qual estratégia,
a contencao facilitada ou o enrolamento, seria mais efetiva para o alivio da dor, que
estd intimamente relacionado a organizacdo e a estabilidade clinica do neonato,
durante o procedimento de coleta de sangue arterial.

O presente estudo justifica-se por avaliar os efeitos clinicos da contencao
facilitada e do enrolamento, relacionando ao conteddo da literatura sobre a Teoria
sincrono-ativa, modelo de desenvolvimento proposto pela neuropsicéloga americana
Heidelise Als, no ano de 1982, por meio do qual os subsistemas se desenvolvem
interagindo entre si e com o ambiente (BRASIL,2017). Nesse sentido, essa teoria
possibilitara vislumbrar a interacéo do alivio da dor aos sistemas de desenvolvimento
do neonato prematuro (autbnomo, motor e estados comportamentais), 0s quais irdo
contribuir para um melhor comportamento organizacional do neonato (ALS, 1982).

A referida investigacdo também propde contribuir para a qualificacdo das
equipes assistenciais frente ao manejo da dor durante a coleta de sangue arterial em

prematuros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a eficacia da contencdao facilitada e do enrolamento para o manejo da

dor em recém-nascidos prematuros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

S&o objetivos especificos deste estudo:

a) caracterizar o0s recém-nascidos prematuros quanto as variaveis
demogréficas, clinicas e assistenciais;

b) comparar os efeitos da contencéo facilitada e do enrolamento no manejo da
dor e o processo de organizacdo desenvolvimental dos RNPTs submetidos

a coleta de sangue arterial.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 APREMATURIDADE

Desde a antiguidade, o cuidado ao RN era realizado pela parteira da
comunidade, mulher de prética reconhecida que assistia ao parto utilizando rezas,
amuletos e aplicacdo de pressdo ao ventre materno. A partir do século XVI, a Igreja
passou a atribuir licenca para o exercicio da funcdo. No entanto, a descoberta de
drogas anestésicas e 0 ensino da obstetricia nas grandes escolas, no século XIX,
aumentaram a participagdo meédica nos partos naturais, ficando reservada a parteira
apenas a assisténcia ao neonato (GUARESCHI; SOUZA, 2015).

Nesse periodo, as criancas eram ignoradas pelos médicos e ndo existiam
instituicbes que se dedicassem aos seus cuidados. Posto isto, observaram-se altas
taxas de mortalidade infantil, principalmente entre os RNPTs (RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2004).

O cuidado ao RN e suas condic@es clinicas era mencionado esporadicamente
em livros de obstetricia. Em meados de 1900, houve um interesse e uma preocupacao
com o neonato por meio de Pierre Constant Budin (1846-1907), obstetra do Hospital
La Charité, em Paris, considerado o precursor da Neonatologia moderna, e que, por
influéncia da “parteira chefe”, criou em 1892 um ambulatério de puericultura, anexo a
maternidade. Budin se preocupou em descrever as intercorréncias nos neonatos, bem
como a classificagdo da prematuridade. Foi o primeiro a escrever um livro sobre
lactentes nascidos de parto prematuro, classificando-os em pequenos e grandes para
a idade gestacional (FERRARI, 2011; GUARESCHI; SOUZA, 2015).

O termo neonatologia foi utilizado, pela primeira vez, na publicagcéo do Livro de
Alexander Schaffer, em 1963, o qual descrevia as principais condi¢des clinicas que
envolviam o neonato e, principalmente, a prematuridade pulmonar, sendo
amplamente estudada (FERRARI, 2011).

De acordo com a OMS, o neonato pode ser classificado em pré-termo, sendo
todo RN nascido antes de completar 37 semanas de idade gestacional (IG); a termo,
guando nascido entre 37 a 41 semanas e seis dias e pos-termo, com gestacdo de

periodo maior do que 42 semanas. Vale ressaltar que 0s prematuros que nascem
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entre 34 até 36 semanas e seis dias, chamados prematuros tardios, constituem um
grupo importante de RNs no Brasil, com grande impacto na saude publica (LEME,
2014), os quais correspondem a 70% dos nascimentos prematuros (GUARESCHI,;
SOUZA, 2015).

As causas mais comuns de nascimento prematuro incluem vérias gestacgoes,
infeccbes e condi¢des crénicas, como diabetes e hipertensdo e também condicdes
genéticas; no entanto, muitas vezes, nenhuma causa € identificada (OMS, 2018).

No que tange a prematuridade tardia, suas causas podem ser divididas em trés
modalidades: espontanea, ocasionada pelo trabalho de parto prematuro e/ou pela
rotura prematura de membranas; indicada, em que a antecipacao do parto € realizada
devido ao risco materno, como na pré-eclampsia ou no risco fetal e eletiva ou
iatrogénica, devido a cesarianas programadas ou a causas evitaveis, como erro no
calculo da IG (GUARESCHI; SOUZA, 2015).

Ainda no contexto da prematuridade, além do conceito de IG, € importante
ressaltar a classificagdo do RN, considerando seu peso como Baixo Peso (BP), se
igual ou menor que 2.500g; Muito Baixo Peso (MBP), entre 1.499 e 1.000g e Muito
Muito Baixo Peso (MMBP), quando for igual ou menor que 999g (OMS, 2018).

Mais de 29 milhdes de RNs em todo o mundo nascem antes de completar a
maturacdo completa, sendo que sdo mais susceptiveis aos efeitos do ambiente
extrauterino e, quanto menor a idade gestacional, maior a probabilidade de ocorrer
instabilidade fisiolégica, como apneia, bradicardia, diminuicdo da pressao parcial de
oxigénio, aumento das demandas caldricas, o que dificulta o ganho de peso, além de
comprometer o desenvolvimento neurolégico (TAMEZ, 2017; OMS; UNICEF, 2019).

Nesse cenario, as acdes visando a ampliacéo, a organizacao e a qualificacao da
assisténcia materna e neonatal passaram a integrar, desde o final da década de 1990,
a agenda de politicas prioritarias nos diferentes ambitos de gestdo do sistema de
saude brasileiro. Considerando-se também o cuidado ao RN de risco, observa-se a
criacdo de estratégias visando ao atendimento nas salas de parto e nas unidades
intermediarias ou intensivas, com o objetivo de garantir praticas assistenciais efetivas
e especializadas, visando a uma melhor qualidade de vida aos neonatos egressos do
cuidado intensivo neonatal (BRASIL, 2014).
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3.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

A criacdo de uma unidade de cuidados especificos para neonatos prematuros foi
evidenciada em 1914, em Chicago, nos Estados Unidos, no Hospital Michel Reese,
por meio dos esforgos de Dr. Julius Hess e da enfermeira Evelyn Lundeen. Estes
criaram protocolos especificos de cuidado, como manipulacdo minima do RN, higiene
frequente das maos e uso de roupas privativas na unidade neonatal (FERRARI, 2011,
GUARESCHI; SOUZA, 2015).

Houve, entdo, um avanco na organizacdo das UTINs, com a introducao de novos
protocolos assistenciais e novos equipamentos, visando a promocdo de uma
assisténcia especializada ao RN gravemente enfermo. Assim, devido a essas
inovacdes na assisténcia neonatal, a prematuridade passou a ser a principal causa de
internagdes nessas unidades (GUARESCHI; SOUZA, 2015).

Nos ultimos anos, a preocupacdo dos pesquisadores e dos profissionais
neonatais tem sido provocada pelos RNPTs e por suas necessidades enquanto
pacientes graves. Os cuidados desenvolvidos na UTIN estdo embasados em
protocolos que objetivam a promocéao da saude, considerando o cuidado ndo somente
do corpo do prematuro, mas também visando a preservacdo do cérebro e ao seu
desenvolvimento (TAMEZ, 2017).

E necesséario que o ambiente na unidade neonatal permita o entendimento de
que cada RN possui uma individualidade e que apresenta, desde o nascimento,
capacidades para estabelecer uma comunicacao de direcionar as intervencgdes, desde
gque seu comportamento e sua interagdo com o ambiente sejam valorizados
(MARCATTO, 2014).

Um aspecto que merece reflexdo em relacéo a hospitalizacdo do RNPT na UTIN
€ a manipulacédo excessiva por meio de procedimentos como as puncdes venosas e
arteriais, as sondagens, as glicemias capilares, a realizacédo de curativos, a aspiragao
de vias aéreas e a entubacgéo endotraqueal, dentre outros, o que pode notoriamente
causar desconforto, estresse e dor ao neonato (SANTOS, 2012).

Nas primeiras 24h de internacdo, o RNPT pode receber, em média, mais de 200

manipulagbes pela equipe assistencial, sendo que muitas destas produzem
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sensibilidade dolorosa, o que provoca estresse e alteracdes de carater respiratorio,
cardiolégico, comportamental, dentre outras (SANTOS et al., 2012).

Um procedimento muito frequente durante a assisténcia ao neonato em UTIN é
a pratica da puncdo venosa e arterial, para a coleta de sangue para exames. Tal
procedimento encontra-se fundamentado em indicagfes e em técnicas especificas,
porém estéa associado a dor neonatal e a alterac6es em diversos sistemas organicos
gue se encontram imaturos no RNPT (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012; FROTA
et al., 2015).

Para a manutencdo de um ambiente favoravel ao desenvolvimento do RNPT,
além da tecnologia, sdo necessarias imprescindiveis mudancas de paradigmas que
possam impactar profundamente nas praticas assistenciais como cuidados com a
ambiéncia e com manejos adequados do RN, principalmente em situacdes de
estresse (MARCATTO, 2014). Portanto, é preciso considerar que o RNPT é capaz de
sentir dor e que a avaliacdo e o manejo deste merecem uma atencéo consideravel
nas UTINs (COSTA et al., 2016).

3.3 TEORIA SINCRONO-ATIVA

A Teoria Sincrono-Ativa propde que em cada estagio de desenvolvimento
(embrido, feto e RN) os subsistemas desenvolvem-se por meio de um processo
independente e, a0 mesmo tempo, interagem entre si e com 0 meio ambiente. O
processo de desenvolvimento ocorre como uma série de circulos concéntricos,
retroalimentados, iniciando em sua fase mais primitiva da embriogénese pelo
subsistema autbnomo e evoluindo para o de regulacdo (BRASIL,2017).

O modelo de desenvolvimento sincrono-ativo foi proposto pela neuropsicologa

americana Heidelise Als, no ano de 1982, conforme a Figura 1.
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Figura 1 - Subsistemas da Teoria Sincrono-ativa proposto por Heidelise Als, 1982.

—— Atencao/Interacao —
— Estado —————m

Motor
Auténomo

ORGANISMO

MEIO AMBIENTE

Semana Comportamentos
47-52 brincar com objetos

mundo

\

meio ambiente
parental
extra uterino

42-46 reciprocidade social
37-41 clerta bem focolizado

32-36 movimentos rdpidos dos olhos
movimentos respiratorios coordenados

\ 28-31 movimentos complexos
Incubadora sucgdo do polegar
25-27 movimentos respiratonios fetais
21-24 movimentos rdpidos dos olhos

@Ry 17-20 movimentos coordenados de mdo e face
meio ambiente
parental

intra uterino 9-12 movimentos isolados de membros ¢ de maos
2-8 postura flexora

4 movimentos de estremecimento

Fonte: ALS (1982)

Trata-se de um modelo interativo, permeado por um processo hierarquico de
desenvolvimento formado por cinco subsistemas, 0s quais apresentam adequado
funcionamento, estabilidade e interacdo entre si. No entanto, a alteracdo de um
subsistema influencia o outro, bem como a instabilidade e a desorganizagdo de um
subsistema afeta de forma adversa o funcionamento de outros (ALS, 1982; MALTESE
et al., 2017).

Em ordem hierarquica de desenvolvimento, o subsistema autonémico ou
fisiolégico compreende as fungbes neurovegetativas (funcdes  vitais).
Independentemente da idade gestacional, observam-se os parametros: Frequéncia
Respiratéria (FR), Saturacdo de oxigénio (Sat O2), Frequéncia Cardiaca (FC),
termorregulacéo, cor e aspecto da pele, aliados aos sinais viscerais como solucos,
salivacdo, regurgitacdo e movimentos peristalticos (MALTESE et al., 2017; BRASIL,
2017).
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O subsistema motor compreende tbnus muscular, postura e 0s movimentos
voluntarios e involuntarios. Comportamentos como flacidez ou hipertonicidade motora
ndo patoldgica podem evidenciar estresse (MALTESE et al., 2017; BRASIL, 2017).

O subsistema comportamental compreende os estados de consciéncia, o estado
do sono, de vigilia e de agitacdo, podendo ser observada a transicdo de um estado
de sono profundo ao choro (MALTESE et al., 2017; BRASIL, 2017). Para uma melhor
clarificacdo em relacéo a esse subsistema, foram propostos os seguintes estados:

a) estado 1 - Sono profundo; caracteriza-se por olhos firmemente fechados,
respiragao profunda e regular, quase sem atividade motora, com
pequenos sobressaltos eventuais, separados por longos intervalos
de inatividade;

b) estado 2 - Sono leve; os olhos permanecem fechados, mas com eventuais
movimentos, a respiracao é irregular e mais rapida; o RN pode fazer caretas
€ movimentos corporais;

c) estado 3 - Sonoléncia; aparéncia entorpecida e, ocasionalmente, podem
ocorrer movimentos suaves de bracos e de pernas;

d) estado 4 - Alerta; o corpo e a face do recém-nascido estdo relativamente
inativos, com os olhos de aparéncia brilhante e a respiracdo apresenta-se
regular;

e) estado 5 - Alerta com atividade; os olhos ainda estao abertos, mas com maior
atividade corporal, com possiveis manifestacdes de desagrado;

f) estado 6 - Choro; de natureza forte, com manifestagéo de grande desconforto

(BRASIL, 2017).

O subsistema atencao e interacdo avalia a capacidade da crianca de manter um
estado de vigilia alerta, o que pode ser observado por meio da capacidade de se
relacionar com o ambiente e com o cuidador; comunicando-se pelo olhar e pelo
sorriso, no entanto esse subsistema sO esta bem desenvolvido ao redor de 40
semanas de IG (MALTESE et al., 2017; BRASIL, 2017).

O subsistema de autorregulacéo engloba as estratégias que o RN utiliza para
manter ou para retornar a uma integracdo equilibrada e a organizacdo da interacdo
entre os subsistemas (MALTESE et al., 2017; BRASIL, 2017).
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Os cinco subsistemas no RN a termo trabalham de forma harmoniosa,
distribuindo a “energia” uniformemente para o funcionamento de todos os subsistemas
ao mesmo tempo. Contudo, o RNPT internado em uma UTIN apresenta a distribuicéo
dessa energia de forma diferente. As demandas para o sistema autbnomo sao
enormes, seguidas pelo sistema motor, sobrando pouca “energia” para o
funcionamento dos outros sistemas. Assim, para minimizar o gasto de “energia” do
subsistema motor no RNPT, pode-se utilizar da estratégia de contencdo adequada
que possibilite minima movimentacdo, maior tranquilidade e reducdo do estresse,

traduzindo-se em melhor homeostase (BRASIL, 2017).

3.4 DOR: o quinto sinal vital

Em 1872, Charles Darwin descreveu que as emocdes essenciais para a
manutencdo da vida sdo as primeiras a serem desenvolvidas na evolucdo das
espécies e que os mecanismos sinalizadores para a comunicacédo de fome e de dor
sao destacados, pois sédo primordiais para a sobrevivéncia do ser humano (BALDA;
GUINSBURG, 2018).

A percepcdo da dor € uma qualidade inerente a vida. A capacidade para a
percepcdo da dor ndo depende de uma experiéncia dolorosa prévia, pois é uma
sensagdo primaria intrinseca como o tato, o olfato, a visdo e a audicdo. Essas
sensacdes sdo essenciais para o crescimento, para o desenvolvimento e para a
protecdo do individuo, sendo a primeira experiéncia de uma lesédo tecidual, em
gualguer organismo vivo e evidenciada de maneira tdo dolorosa quanto as
experiéncias posteriores (BALDA; GUINSBURG, 2018).

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP) (1994), a dor é
percebida como uma sensacdo desagradavel para o corpo e para a mente,
considerada uma experiéncia subjetiva. Sua intensidade, duragéo e significado sédo
determinados pelo individuo. Entretanto a incapacidade de se comunicar verbalmente
nao exclui a possibilidade de um individuo sentir dor e de precisar de tratamento
adequado para alivia-la.

De acordo com o Laboratério de Neuroanatomia Funcional da Dor (LAND), da

Universidade de S&o Paulo, a hocicepc¢éao é definida como a representacéo fisiolégica



26

da dor, que consiste no mecanismo pelo qual os estimulos periféricos sdo transmitidos
ao Sistema Nervoso Central (SNC), gerados em resposta a um estimulo nocivo
externo (LAND, 2017).

Sabe-se que os procedimentos dolorosos repetidos tém consequéncias
negativas em curto e em longo prazo para os RNs e 0 manejo apropriado da dor &
essencial e ético. Nos ultimos anos, houve uma evolucao significativa em relacéo a
avaliacdo da dor, incluindo sua padronizacdo como quinto sinal vital pela Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) que a considera
prioridade na avaliacdo, na intervencdo e na reavaliacdo durante o cuidado integral
na hospitalizacdo do neonato (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (AAP), 2016;
TAMEZ, 2017; QUERIDO et al., 2018).

A guestao de os neonatos ndo conseguirem verbalizar a dor que sentem era uma
crenca consistente até a década de 1970, uma vez que, acreditava-se que o RN,
principalmente o prematuro, era incapaz de sentir dor, devido justamente a
imaturidade neurolégica, a mielinizagcdo incompleta e a incapacidade de possuir
memoria de experiéncias dolorosas (LEMOS et al.,, 2010; BHALLA; SHEPERD;
TOBIAS, 2014).

Nos ultimos 30 anos, a dor no periodo neonatal passou a ser tema de
preocupacao crescente entre as equipes de assisténcia a salde e objeto de inUmeros
estudos cientificos. Os resultados dessas pesquisas evidenciaram que,
independentemente do grau de maturidade, o RN apresenta condi¢cdes anatbmicas,
neuroquimicas e funcionais para a percep¢do, para a integracdo e para a resposta
aos estimulos dolorosos (BALDA; GUINSBURG, 2018).

O objetivo da sensacgao de dor é gerar algum estimulo de protecdo no momento
da ocorréncia de uma leséo tecidual. As terminag8es nervosas livres encontradas na
pele e em outros tecidos tém receptores da dor, localizados nas camadas superficiais
da pele e em certos pontos como periésteo, paredes arteriais, superficies articulares
e da calota craniana (TAMEZ, 2017).

Antes mesmo do nascimento, o feto é capaz de perceber e de processar
estimulos. As terminagcfes nervosas surgem na regido perioral jA na 72 semana de
gestacao, seguindo para a face, palma das méaos e sola dos pés na 112 semana e

para o tronco e extremidades proximais, na 152 semana (SOUZA; BALDA, 2015).
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Proximo a 202 a 242 semana de gestacao, as sinapses nervosas estdo formadas para
a percepcao da dor. Toda a superficie corpérea e as mucosas apresentam esses
receptores. Assim, o estimulo da dor ja é percebido e captado, por meio do sistema
nervoso periférico (SNP). Posto isto, 0os nervos sensoriais e motores da coluna
espinhal conectam os tecidos e 0s 0rgdos ao sistema nervoso central (SNC),
completando, assim, o ciclo da percepcao dolorosa (TAMEZ, 2017).

Estudos revelam que o feto ja possui mielinizacdo a partir da 222 semana de
gestacdo, porém também possui uma desvantagem em relacdo ao adulto, pois existe
uma diminuicao de fibras mielinizadas, o que faz com que ocorra uma conducéo mais
lentificada do impulso que € compensada pelo tamanho do RN, devido a distancia
menor que o estimulo da dor tem que percorrer (SOUZA; BALDA, 2015).

Os RNs expostos a dor aguda por periodo curto desenvolvem graus
significativos de hipersensibilidade dolorosa apos a leséo tecidual, incluindo o sitio da
leséo e areas adjacentes ou remotas a lesdo original. Caso a dor seja prolongada ou
repetida, o sistema nervoso em desenvolvimento poderd ser permanentemente
modificado, com alteracdo do processamento em nivel medular (HATFIELD, 2014).

Os prematuros, contudo, podem apresentar desenvolvimento
neurocomportamental alterado devido a exposicdo a procedimentos dolorosos, sendo
relevante estudar a fisiologia da dor, mensura-la e implementar intervencdes efetivas
para seu manejo durante o cuidado a este neonato (GRUNAU et al., 2013).

O dano tecidual no periodo neonatal precoce causa ramificacfes
profundas e duradouras, nas terminagbes nervosas sensitivas, resultando em
hiperinervacdo que pode se estender para a infancia e para a adolescéncia. Assim,
puncdes repetidas do calcanhar podem levar a disturbios da marcha na infancia;
aspiracdes nasais e periorais repetidas podem promover recusa alimentar ou
dificuldade na degluticdo; os sitios cirdrgicos podem se manter com maior
sensibilidade a dor; e a aspiragdo gastrica ao nascimento pode aumentar a
probabilidade de sindrome do coélon irrithvel ou de dor visceral na adolescéncia
(HATFIELD, 2014).

Portanto, em vista da fisiologia da dor do RN, de maneira geral, este possui

sensibilidade aumentada a estimulos dolorosos, pois 0 que permanece imaturo séo
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alguns mecanismos reguladores de intensidade do evento, o que se reflete em uma
maior vulnerabilidade do neonato, fazendo com que a inibicdo ao estimulo algico seja
ineficiente e favoreca um desenvolvimento neurocomportamental alterado devido a
exposicao a procedimentos dolorosos (MORETTO et al., 2019).

Conclui-se que a exposigao excessiva a procedimentos dolorosos durante a
internacd@o prolongada na UTIN remete o cérebro do RN a uma percepcdo de que
qualquer toque recebido € reconhecido com um estimulo algico. Sendo assim, o
manejo da dor nesse grupo, atraves de avaliacdes periddicas da dor, faz-se
imprescindivel, uma vez que ir4 atuar na reducéo dos niveis de estresse, auxiliando
na recuperacao fisiolégica rapida (LOPES; ACIOLI; ALONSO, 2018).

3.4.1 Escalas de avaliacdo da dor no periodo neonatal

A comunicacao nao verbal do RN torna mais dificil a implantacdo de medidas de
controle da dor. Sendo assim, o relato da sensacdo dolorosa é considerado, por
profissionais de saude, um dos melhores instrumentos para a avaliagdo da dor, visto
que sua identificacao é de extrema importancia para seu manejo e intervencao eficaz.
Portanto, a medida mais adequada para a avaliacdo da dor no RN é a adocado de
escalas validadas (COSTA et al., 2017; MARTINS et al., 2013).

Esses instrumentos ou indicadores levam em consideracdo as alteragcbes
comportamentais, como o choro, a mimica facial, os movimentos corporais e as
mudancas fisiolégicas do RN, como FC e FR, Pressédo Arterial (PA), Sat O2 e niveis
hormonais, contribuindo na qualificacdo da dor no periodo neonatal (MARTINS et al.,
2013).

A descricao das diversas variaveis utilizadas para a avaliacdo da dor indica que,
isoladamente, ndo podem definir de forma eficaz a sensacgao de dor. Para isso, deve-
se considerar o uso de escalas que englobam a andlise simultanea de parametros
fisiolégicos (medidas objetivas) e comportamentais (medidas subjetivas), com a
finalidade de se obter informacgdes gerais a respeito das respostas individuais a dor e
de possiveis interagdes com o ambiente (BALDA; GUINSBURG, 2018).

Nesse contexto, observa-se que existem varias escalas que podem ser aplicadas

para a avaliacdo da dor neonatal, considerando parametros para estabelecer o tipo
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de tratamento adequado ao neonato. No entanto, apenas cinco escalas foram
submetidas e aprovadas em testes psicométricos rigorosos (AAP, 2016).
As escalas a seguir se encontram aprovadas para a pratica clinica:
a) Neonatal Facial Coding System (NFCS) - Sistema de Codificacdo Facial
Neonatal;
b)Crying, Requires oxigen for saturation above 90%, Increased vital signs,
Expression and Sleeplesness. (CRIES) - Avaliacdo da dor pds-operatéria do
RN;

c) Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) — Escala de Avaliacéo de Dor no RN;

d) Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale (N-PASS) — Escala de Dor,
Agitacdo e Sedacao Neonatal (SOUZA; BALDA, 2015; TAMEZ, 2017).

Uma escala que realiza a avaliacdo do RNPT de forma mais fidedigna, dentre
as outras escalas de avaliacéo, € a Premature Infant Pain Profile (PIPP) - Perfil de dor
no RNPT. Trata-se de um Instrumento especifico e validado para a avaliacdo de dor
aguda ap0s procedimentos em neonatos prematuros, a partir de 28 semanas de idade
gestacional e a termo. Essa escala foi desenvolvida por Stevens et al, em 1996, e
adaptada e validada para a utilizagdo no Brasil, por Bueno et al, 2013. (BUENO et al.,
2019).

Em um estudo de Stevens et al (2010), a adequacédo psicométrica da escala
PIPP foi constatada em 14 das 62 publica¢fes relacionadas ao instrumento, 0s quais
consideraram essa escala como confiavel, viavel e clinicamente util para detectar
diferencas nos desfechos clinicos. (STEVENS et al., 2010). Essa escala tem sido
utilizada no Brasil em contexto assistencial e em pesquisas, conforme atestado em
publicacdes (BUENO et al., 2013).

Com isso, no contexto de assisténcia ao neonato, percebe-se que a
interpretacdo da dor possibilita a criacdo de estratégias que contribuem para a

avaliacdo individualizada da intensidade do estimulo doloroso (COSTA et al., 2016).

3.4.2 Estratégias de manejo da dor neonatal
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Em vista de todos os efeitos indesejaveis que a dor pode causar no RNPT,
percebe-se que a melhor estratégia de controle é realmente evitar as intervencdes
dolorosas. Porém, inumeros procedimentos diagndsticos e terapéuticos sao
necessarios em uma UTIN, de acordo com as rotinas e com 0s protocolos
individualizados do cuidado, objetivando a estabilidade e a recuperagdo clinica do
neonato (ANAND et al., 2017; JORDAO et al., 2016; SPOSITO et al., 2017).

De forma geral, na prevencédo da ocorréncia de dor, a equipe assistencial deve
se atentar para aspectos como plano de cuidados multiprofissional; agrupamento de
procedimentos, principalmente os dolorosos; educacdo permanente da equipe
assistencial e implantacéo e execuc¢ao de protocolos para controle e para manejo da
dor (TAMEZ, 2017).

Recomenda-se, ainda, que a analgesia preventiva em momentos anteriores e
durante os procedimentos dolorosos eletivos deve ser fornecida rotineiramente a
todos os neonatos. Essa assisténcia pode apresentar um melhor efeito por meio de
uma combinacao de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas (HALL; ANAND,
2014; KRISHNAN, 2013).

O principal objetivo do manejo da dor é a utilizacdo de intervencdes que reduzam
sua intensidade e duracdo. Uma vez administrada, deve ser realizada uma
reavaliacdo dessa sensibilidade dolorosa, de 15 a 30 minutos ap6s o término da
intervencao, para a certificacdo de sua efetividade (TAMEZ, 2017).

Considerando que o manejo da dor neonatal ainda se constitui um desafio para
a pratica do cuidado em saude, é necessaria a descri¢cao e aprofundamento no estudo
de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas utilizadas para o alivio dessa
sensacao dolorosa e para a promocgao do conforto do RNPT durante sua
hospitalizagao (MACIEL et al., 2019).

3.4.2.1 Farmacoldgicas

A dor é uma adversidade presente na vida dos RNs na UTIN. Com isso,
percebe-se que o emprego de estratégias farmacolégicas para seu alivio é

rotineiramente utilizado. Entretanto, estudos evidenciam que esse tipo de intervencao
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pode apresentar efeitos colaterais, incluindo sequelas no neurodesenvolvimento em
longo prazo (MANGAT, 2018).

A administracdo de agentes farmacoldgicos tem como principal objetivo aliviar a
dor proveniente de procedimentos dolorosos e invasivos. Esses agentes analgésicos
devem ser administrados antes do inicio das alteragBes fisiologicas e
comportamentais associadas ao processo da dor (TAMEZ, 2017).

Diversas classes de medicamentos tém sido avaliadas para a prevencao e para
o tratamento da dor e do estresse neonatal, incluindo analgésicos opioides e
anestésicos. Embora se encontrem varias pesquisas em relacao a utilizacdo desses
agentes, na pratica clinica, ainda existem incertezas em relacdo ao seu manejo
adequado e sem riscos ao neonato (AAP, 2016).

Dentre os analgésicos, destacam-se 0s ndo opioides e anti-inflamatérios nédo
hormonais, indicados em processos dolorosos leves ou moderados e também quando
a sensacao dolorosa estd associada a processos inflamatérios (SOUZA; LOPES,
2015). Sabe-se gque nao opioides como o paracetamol é recomendado para o alivio
temporario nos casos de dor minima a moderada e antitérmico (TAMEZ, 2017).

Em relacdo aos analgésicos opioides, sabe-se que é um tratamento mais efetivo
para a dor moderada a grave, possuindo efeitos de analgesia e de sedacao
concomitantes, atenuando as respostas fisiologicas ao estresse (AAP, 2016). Os
principais efeitos colaterais que os opioides podem promover séo rigidez toracica,
retencao urinaria e alteracdes na motilidade intestinal, sendo que, em vigéncia de sua
retirada da prescricdo medicamentosa, esta deve ser realizada de maneira gradual
(TAMEZ, 2017).

Dentre os opioides mais comumente utilizados na UTIN, estdo a morfina e o
fentanil. A morfina possui efeitos analgésicos e sedativos, pois atua no SNC, no
parénquima pulmonar, nos rins, no figado, no baco e nos musculos. No entanto, bem
mais potente que a morfina, o fentanil migra mais rapido para o cérebro, apresentando
maior atividade nos receptores opioides. Esse medicamento desencadeia o fendmeno
de tolerancia, com a necessidade de doses crescentes da medicacéo para a obtencéo
do efeito analgésico desejado (TAMEZ, 2017).

A eficacia e a necessidade do uso de intervenc¢des farmacoldgicas para o alivio

da dor neonatal sdo reconhecidas e necessarias nos cenarios que assistem ao
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prematuro, porém possuem efeitos colaterais indesejaveis, culminando na
necessidade de avaliacdo aprofundada sobre a indicacao desses farmacos, tendo em
vista a relacéo custo-beneficio para cada neonato (MORAES; FREIRE, 2019).

A utilizacdo de medicamentos no controle da dor de recém-nascidos é um
desafio para a equipe multidisciplinar. A imaturidade renal e hepética, bem como o
risco de depresséo respiratoria decorrente do uso de opioides, limita a utilizacdo dos
medicamentos na pratica clinica. Para que essas dificuldades ndo gerem auséncia de
tratamento quando indicado, é necesséario que protocolos clinicos baseados em
evidéncias cientificas sejam discutidos e validados pela equipe multidisciplinar, sendo
definidas as intervencgdes terapéuticas adequadas a cada procedimento (MACIEL et
al., 2019).

3.4.2.2 Nao farmacoldgicas

De acordo com Campos (2018), atualmente, além da terapia farmacolégica, a
equipe multiprofissional que presta cuidados neonatais, dispde de medidas ambientais
e comportamentais para a atenuacgéo da dor e do sofrimento.

As intervencdes ndo farmacoldgicas tém como propdésito prevenir ou reduzir a
intensidade de um processo doloroso leve, nos casos de dor moderada a grave. As
intervencdes farmacoldgicas sao indicadas, primordialmente ou em associagcao as nao
farmacoldgicas (TAMEZ, 2017).

A implantacdo de medidas com enfoque no alivio da dor neonatal representa um
dos cuidados individualizados mais frequentemente adotados na pratica clinica das
UTINs, sendo que sua aplicagéo é de responsabilidade da equipe multiprofissional,
com especial enfoque para a equipe de enfermagem (ARAUJO et al., 2015).

Dentre as estratégias ambientais, comportamentais e ndo farmacoldgicas que
devem ser adotadas para o controle da dor e do estresse do RN, destacam-se a
reducdo do numero e da duragdo de procedimentos dolorosos; o agrupamento de
coletas de sangue; os cuidados ambientais no controle e na reduc¢éo da iluminacéo e
de ruidos; a disposicdo de solu¢cbes adocicadas ou leite materno para oferta ao RN

durante o procedimento doloroso; sucgédo néo nutritiva; falar com o RN em tom de
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vOz suave; permitir a recuperacao fisioldgica da dor; o estimulo a posi¢do canguru;
posicionamento organizado; dentre outros (BRASIL, 2017).

E, ainda, por se tratar de cuidados de facil manejo e aplicacéo, estratégias como
a contencdo facilitada e o enrolamento também sdo recomendadas antes do
procedimento doloroso. No enrolamento ou Swaddling, utiliza-se um tecido leve ou
cueiro, envolvendo o neonato com flexdo das extremidades inferiores e alinhamento
na linha mediana dos membros superiores flexionados, posicionando a mao proximo
da boca, mantendo a face e a cabeca expostas.

Deve ser utilizado em neonatos monitorados e clinicamente estaveis, pois
favorece a estimulacdo de receptores tateis e térmicos que podem competir com o
estresse e com a dor, sendo efetivo quando realizado antes do procedimento e pelo
tempo que o RN necessitar. E, ainda, essas medidas, possuem baixo custo e minimos
riscos ao RN. Sendo assim, tém como objetivos a prevencéo da desorganizacdo do
neonato, do estresse e da agitacéo frente a um processo doloroso (MEYER; ERLER,
2011; MOTTA; CUNHA, 2015; TAMEZ, 2017).

Figura 2 — Medida n&o farmacolégica - Enrolamento

Fonte: Autora (2021).
Ja a contencéo facilitada, € uma outra estratégia que pode ser realizada pela

equipe assistencial, a qual consiste no controle delicado dos membros flexionados

junto ao tronco e com as maos proximas a boca, promovendo tranquilidade e reducao
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das alteracg@es fisioldgicas advindas do processo doloroso vivenciado. Esse tipo de
cuidado auxilia o RN na evolucdo da estabilidade fisiologica e na organizacéo
comportamental (MATSUDA et al., 2014; MOTTA; CUNHA, 2015).

Figura 3 — Medida ndo farmacolégica — Contencao facilitada

Fonte: Autora (2021).
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4 MATERIAL E METODOS

A fim de atender os objetivos propostos nesta pesquisa, foi utilizada uma
abordagem metodolégica quantitativa e que estivesse em consonancia com o0s
pressupostos de um estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado cruzado,

crossover.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O ensaio clinico € um tipo de estudo experimental, desenvolvido com seres
humanos, que analisa a eficacia de uma intervencao, no qual o pesquisador aplica a
intervencdo e observa os efeitos sobre os desfechos nos grupos em investigacao
(HULLEY et al., 2008).

O ensaio clinico randomizado é relevante para a pesquisa, ao possibilitar que os
participantes sejam alocados para receber uma das intervencdes. Esse tipo de estudo
€ controlado e comparativo, porque, no caso dos estudos randomizados, os
investigadores podem influenciar o numero e o tipo de intervencdes, bem como o
regime (quantidade, via e frequéncia) com que as intervencdes sao aplicadas aos
participantes. No entanto, a decisdo sobre qual grupo (experimental ou controle) ndo
€ determinada ou influenciada pelos pesquisadores, pelos clinicos ou pelos préprios
participantes do estudo (JADAD; ENKIN, 2007).

No que tange a exposicdo as intervencdes, o estudo foi desenvolvido na
modalidade crossover, ou seja, cada um dos grupos em estudo recebera as
intervencdes em periodos sucessivos. A ordem da alocagdo é determinada
aleatoriamente e o efeito da intervencdo deve ter uma duragéo curta e reversivel
(JADAD; ENKIN, 2007).

Uma vez que cada participante € seu préprio controle, os fatores progndsticos
sao equilibrados entre os grupos e um periodo de wash-out é necessario entre eles.
Esse periodo trata-se de um intervalo entre os tratamentos, de modo a evitar que o
efeito residual (carry-over) do tratamento anterior interfira no tratamento seguinte
(PANNUTI et al., 2011).
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A escolha do método deste estudo se deu apoés a realizacdo do calculo amostral
realizado por andlise estatistica, em que foi identificado um baixo numero de
internacdes, no periodo analisado, considerando o periodo de desenvolvimento deste
estudo e alguns critérios de inclusdo como a idade gestacional de nascimento do
participante. Verificou-se, entdo, uma quantidade limitada de participantes (PANNUTI
etal., 2011). Nesse sentido, optou-se pelo método crossover como delineamento, uma
vez que este permite um namero amostral menor.

Para a formulacdo e para o refinamento da questédo de pesquisa, embasou-se
na estratégia PICO — com o acrénimo P: populacdo/pacientes; I: intervencao; C:
comparacao/controle; O: desfecho (RAICH; SKELLY, 2013).

No quadro a seguir, estdo descritos os componentes da estratégia PICO para o

planejamento e para a elaboracéo da questédo de pesquisa.

Quadro 1 - Estratégia PICO

Acrénimo Definicao Descricdo
Populacdo/ Paciente ou Recém-nascidos prematuros com idade
P situagdo-problema gestacional entre 32 e 36 semanas e 6
(“Population/patient/Problem”) dias
Intervencédo

I Aplicacéo da contencdo facilitada
(“Intervention”)

Comparacéo/ Controle
C Aplicacéo do enrolamento
(“Comparison”)
Manejo da dor aguda durante
0] Desfecho (“Outcome”) procedimento de coleta de sangue

arterial

Fonte: Autora (2022).

Nessa perspectiva, a questdo de pesquisa deste ensaio clinico foi “Qual a
eficacia da contencéo facilitada comparada ao enrolamento para o manejo da dor em
prematuros submetidos a coleta de sangue arterial?”

Sendo assim, a hipbtese deste estudo € que 0S prematuros expostos a

intervencao contencao facilitada apresentam um melhor resultado no controle da dor,
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comparados aos prematuros submetidos ao enrolamento durante o processo de
coleta de sangue arterial.

Utilizou-se o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para a
apresentacao do desenho, a conducéo, a analise e a interpretacdo dos dados deste
estudo. O fluxograma de CONSORT adaptado para ensaios clinicos randomizados
compreende 0s seguintes estagios: elegibilidade, randomizacao, alocacao, periodo de
washout, seguimento e analise. Observa-se o0 desenvolvimento de cada estagio e
quantos participantes foram excluidos em cada etapa da analise dos dados da figura
4.

Figura 4 - Fluxograma de recrutamento do RNPT elegiveis para o estudo.

| ELEGIBILIDADE (n = 18) |

EXCLUIDOS (n=02) - Nao
. | atenderam aos critérios
" de incluséo
RANDOMIZADOS (n=16) |
v
l ALOCACAO l
CONDICAO CONDICAO CONTROLE
EXPERIMENTAL (CE) | _l(co)
~ -
~ -
~ -
N~ -
APOS 24"HGR§SA periodo de
- Washowt _
- ~
= - ~ _
CONDICAO L - ~ o |CONDICAO CONTROLE
EXPERIMENTAL (CE) hi(ele)
PERDA DE SEGUIMENTO = OBITO
(n=01)
| SEGUIMENTO |
| ANALISE |
| ANALISADOS CE (n=15) | | ANALISADOS CC (n=15) |

Fonte: Adaptacdo do modelo DWAIN et al. (2019).
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4.2 LOCAL DE ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada em um hospital localizado em um municipio do
Sul do Estado de Minas Gerais MG. Trata-se de uma instituicao filantropica sem fins
lucrativos que compde o grupo de Hospitais Referéncia na macrorregido Sul do Estado
em procedimentos hospitalares de média e de alta complexidade (HCI, 2020).

Nos ultimos anos, evidenciou-se um aumento no atendimento as gestantes de
alto risco no servigco de ginecologia e obstetricia dessa instituicdo, resultando na
necessidade de qualificar assisténcia a gestante e puérpera e, consequentemente, ao
recém-nascido. Assim, o antigo Hospital Escola de Itajuba, hoje Hospital de Clinicas
de Itajub&a (HCI), concretizou uma importante acdo em seu plano de melhorias e de
restruturacdo, sendo inaugurada, no dia 14 de setembro de 2011, a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediétrica.

A nova UTI tem capacidade para atender até 10 pacientes de 0 a 13 anos, conta
com equipamentos e com tecnologia adequada para essa populacao e esta em plena
conformidade com as normas e exigéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria - ANVISA, e de outros érgaos reguladores.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacéo do estudo € de RNPTs admitidos em uma UTIN de um hospital
localizado no municipio do Sul de Minas Gerais. Para a definicho da amostra,

utilizaram-se dados de internagcdes na UTIN.

4.3.1 Célculo amostral

O principal objetivo do uso de métodos estatisticos para calcular o tamanho da
amostra é maximizar a chance de detectar uma diferenca estatistica e clinicamente
significativa entre as intervencdes. Na abordagem crossover, cada individuo serve
como seu préprio controle e possibilita a comparabilidade dos dados intragrupos e

intergrupos, contribuindo para uma analise pareada, o que pode inferir em um maior
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poder estatistico e, consequentemente, em um menor nimero amostral (JADAD;

ENKIN, 2007).

O célculo para a determinacdo da amostra foi embasado no numero de

admissdes de prematuros nos anos de 2018 e 2019 da referida UTIN (Quadro 2).

Quadro 2 - Relacao dos recém-nascidos prematuros admitidos na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal em 2018 e 2019, Itajuba/MG, 2021.

Recém-nascidos com Idade gestacional de 32 a 36 sem e 6 dias e peso maior que 1000g

MESES n° de nascimentos MESES n° de nascimentos
Janeiro 1 Janeiro 2
Fevereiro 5 Fevereiro 5
Margo 4 Marco 3
Abril 0 Abril 4
Maio 4 Maio 2
Junho 3 Junho 4
Julho 8 Julho 5
Agosto 1 Agosto 3
Setembro 1 Setembro 3
Outubro 4 Outubro 2
Novembro 2 Novembro 6
Dezembro 1 Dezembro 3
TOTAL (2018) 34 TOTAL (2019) 43

Fonte: Autora (2022).

De acordo com Jones; Kenward (2003), esse estudo considerou a diferenca de

1 ponto entre as médias dos escores da escala PIPP nas condi¢bes experimental e

controle e 80% de poder amostral e 5% de significancia. Portanto, o tamanho da

amostra desta pesquisa foi de 15 neonatos.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
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4.4.1 Critérios de inclusao

- Prematuros de ambos os sexos, com idade gestacional entre 32 e 36 semanas e
seis dias (BRASIL, 2017; WHO, 2018);

- Tempo de hospitalizacao superior a 24 horas;

- Peso maior que 1000g (WHO, 2018);

- Estar em ventilacdo espontanea;

- Estar em suporte ventilatorio ndo invasivo;

- Ter prescricdo médica de coleta de sangue arterial para exames;

- Nao ter recebido medicacdo analgésica e/ou sedativa nas Ultimas 12 horas
(GUINSBURG, 2018);

- Apresentar parametros considerados normais de acordo com a IG, FC entre 100 a
160 bat/min; FR, entre 40 a 60 irp/min; Sat O2, maior que 90% (TAMEZ, 2017).

4.4.2 Critérios de excluséo

- Neonatos com diagnéstico de doencas cardiacas, alteracdes genéticas e anomalias
congénitas;

- Neonatos em pés-operatério imediato ou mediato;

-Neonatos em suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo, como capacete ou halo —
oxyhood (trata-se de uma modalidade de oxigenoterapia, no qual € instalado um
capacete de acrilico que permite ao RN receber oxigénio e ar comprimido umidificado,
direcionados simultaneamente) (TAMEZ, 2017).

4.5 PROCESSO DE RANDOMIZACAO DOS PREMATUROS

O valor da randomizacdo € que, se for realizada corretamente, reduz o
desequilibrio de importantes fatores e de vieses que podem influenciar nos resultados
do estudo (JADAD; ENKIN, 2007).

Utilizou-se de uma amostragem probabilistica, o grupo de participantes do
estudo, RNPTs, foram aleatorizados em duas condi¢des: experimental, no qual os

participantes receberam a intervencdo contencéo facilitada; e controle, receberam a
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intervencdo enrolamento. Esse método é conhecido como crossover 2 X 2 ou AB X
BA (DWAN et al., 2019).

No intuito de controlar o viés da alocacéo e de proceder a uma randomizacao
adequada, a alocacao dos prematuros nas respectivas condi¢cdes foi realizada por
uma enfermeira neonatologista, que nao fez parte da equipe de pesquisa, atuante no
plantdo noturno da UTIN, cenario do estudo. Utilizou-se de um programa de
computador - Research Randomizer, que se encontra no  site:

https://www.randomizer.org/, tomando por base o nUmero amostral.

4.6 CEGAMENTO

No presente estudo, 0 cegamento aconteceu de forma peculiar. O participante
nao foi influenciado pelo tipo de intervengéo, pelo fato de estarem sendo avaliados
RNPTSs, os quais ndo possuem julgamento em relacdo a melhor ou pior intervencéo,
considerando sua constituicdo psicoldgica e fisica ainda em desenvolvimento.

Em decorréncia da pandemia do novo Coronavirus, alguns colaboradores da
referida unidade foram realocados para uma outra unidade da Instituicdo em estudo.
Nesse cenario, a pesquisadora principal ndo pdde ser cegada, uma vez que foi
responsavel pela aplicacdo das intervencdes e também pela andlise dos videos dos
procedimentos e das intervengodes.

No entanto, houve cegamento da enfermeira que realizou a randomizacao,
sendo que esta realizou a alocacdo das intervencbes considerando-as como
intervencado n° 1 e intervencado n° 2, e do profissional que realizou a andlise estatistica
dos resultados, os quais foram disponibilizados por meio de cdédigos indicativos,
idénticos aos utilizados para a enfermeira, que ndo possibilitassem a identificacao das

intervencgoes.

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A construcdo das variaveis em estudo foi fundamentada na literatura sobre a

tematica em investigacdo, nos objetivos e na hipotese delineada.


https://www.randomizer.org/
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4.7.1 Variaveis de desfecho

As variaveis de desfecho, FR, FC, SatO2, escore da escala PIPP-R, padrdo
comportamental, como testa franzida, olhos espremidos, sulco nasolabial profundo,
idade gestacional e estado de alerta basal e, ainda, variaveis inerentes aos
subsistemas da Teoria Sincrono ativa, foram avaliados antes, durante e apds a
realizacdo da intervencdo contencdo facilitada ou enrolamento, sdo estas,
considerando o subsistema auténomo: cianose perioral e generalizada, moteamento,
pletora, vomitos, engasgos, salivacdo, solucos, tremores, susto, espirros, bocejos,
suspiros; relacionado ao subsistema motor, avaliou-se: flacidez facial e de
extremidades, hiperextensdo de tronco, pernas e bracgos, caretas, extensao da lingua,
posicdo de guarda-alta dos bracos, afastamento de dedos, postura fetal;, e
considerando o subsistema de estados comportamentais, foram avaliados os estados
de sono profundo, sono leve, sonoléncia, alerta, alerta com atividade e choro.

A FR, FC e a Sat Oz constituem parametros vitais do organismo. O escore da
escala Premature Infant Pain Profile — Revised (PIPP-R) - Perfil de Dor do Prematuro
Revisada (Anexo A). A escala possibilita a avaliacdo do escore da dor em prematuros,
apos a realizacdo de procedimentos que causam dor aguda, como puncdes de
calcanhar e coleta de sangue arterial / venoso. Esse instrumento é multidimensional
de medidas objetivas, o qual avalia os seguintes indicadores: frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio (indicadores fisiologicos), trés aspectos da mimica facial
(fatores comportamentais) e idade gestacional e estado comportamental (fatores
contextuais) (BUENO et al., 2013).

A cada indicador, atribui-se uma pontuacdo de zero a trés, alcancando um
escore total de até 21 pontos; um escore menor ou igual a 6 indica auséncia de dor
ou dor minima; de 6 a 12, a dor é considerada moderada e um escore maior que 12
indica dor intensa (SOUZA; BALDA, 2015).
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Figura 5 — Escala do Perfil da dor do prematuro revisada (PIPP-R).

Indicador Pontuacio do Indicador Escore
0 +1 +2 +3
Mudanga na FC (bpm) 0-4 53-14 15-24 =24
Basal:
Mudanga na SatO: (%) 0-2 33 6-8 =8 ou TO,
Basal:
Testa franzida Nada Min Mod Max
(seg) (<3) (3-10) (11-20) (>20)
Olhos espremidos Nada Min Mod Max
(seg) (<3) (3-10) (11-20) (=20)
Suleo NL profundo Nada Min Mod Max
(seg) (<3) (3-10) (11-20) (=20)
*Subtotal:
Idade gestacional
(semans + dias) =36 32-35%7 28-3147 <28
Estado de alerta basal
Ativo e Quieto e Ativo e Quieto e
acordado acordado dormindo dormindo

Fonte: BALDA; GUINSBURG (2018).

Bueno et al. em 2013, realizaram a adaptacéo e a validacdo transcultural dessa
escala para o Brasil. No intuito de facilitar sua aplicacdo e a pontuacdo na pratica
clinica, a escala foi revisada, sendo denominada de PIPP-R, por Stevens et al, em
2014 (BUENO et al.,2019).

De acordo com as pesquisadoras da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
para pontuar a escala PIPP-R, devem-se seguir 0s seguintes passos:

a) passo 1: Observar o recém-nascido por 15 segundos, em repouso e avaliar

0s  sinais vitais (FC mais alta, SatO2 mais baixa e estado de alerta);

b) passo 2: Observar o RN por 30 segundos apos o procedimento e avaliar a
mudanca dos indicadores (FC mais alta, SatO2 mais baixa e alteracdes de
movimentos faciais). Se o RN precisar de aumento da oferta de oxigénio em
qualquer momento, antes ou durante o procedimento, recebe +3 pontos no
indicador SatOz;

c) passo 3: Pontuar Idade Gestacional e Estado de Alerta, se o *Subtotal for

maior que zero;
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d) passo 4: Calcular o escore total adicionando o subtotal a Idade Gestacional e
ao Estado de Alerta (BALDA; GUINSBURG, 2018).

Para a possibilidade de avaliacado dessas variaveis, de forma fidedigna, utilizou-
se um monitor multiparametros com sensor de oximetria de pulso infantil, para a
realizacdo da monitorizacao néo invasiva, o qual permite avaliar os parametros vitais,
como parte integrante das rotinas de cuidado na UTI neonatal (BRASIL, 2017). No
entanto, a avaliacdo posterior desses dados foi realizada mediante o registro de
filmagem por meio de um tablet, da marca Samsung e modelo Galaxy Tab A — SM
T280.

O padrdo comportamental e as variaveis inerentes aos subsistemas da Teoria
Sincrono ativa foram avaliados, tomando por base os subsistemas: o subsistema
autdbnomo ou fisiolégico, o qual é considerado vital para assegurar a sobrevivéncia do
RN, como por exemplo a FR, a coloragdo da pele e os sinais viscerais como
regurgitacdo; o subsistema motor, compreendendo o tdnus muscular, a postura e 0s
movimentos voluntarios e involuntarios e 0s estados comportamentais, que
compreendem os estados de consciéncia, do sono profundo ao choro (BRASIL, 2017).
Sendo essas variaveis passiveis de filmagem, foram obtidas com o auxilio de um
Smartphone, da marca Samsung e modelo Galaxy S20FE- SMG780F/DS, cuja
camera posterior foi utilizada para o registro fidedigno da mimica facial e de
expressdes corporais e também de variacdes de valores da FR.

Os equipamentos utilizados na pesquisa foram higienizados, previamente, com
produtos a base de Quaternario de amoénio, de acordo com a rotina da unidade, e,
apos, envolvidos em papel filme, sendo realizada nova desinfecgdo com o produto
supracitado, imediatamente antes de sua utilizacao para cada RNPT.

A coleta de dados foi conduzida utilizando-se trés instrumentos, a saber:

a) caracterizagdo da amostra: instrumento baseado nos dados referentes aos

RNs prematuros, contendo 20 itens que foram analisados por meio das
informacgdes do prontuario, como: idade gestacional (New Ballard); data e
peso de inicio da coleta de dados; tipo de parto; tempo de hospitalizacao;
sexo; Apgar; acomodacdao; tipo de ventilagéo; organizacao; uso de

dispositivos; hipdtese diagndstica complementar a prematuridade; dados do

procedimento de coleta e da intervencéo (APENDICE B);
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b) escala PIPP- R para controle do tempo de coleta de dados: essa escala foi
aplicada em todo o tempo transcorrido durante a coleta de dados, desde 15
segundos antes da aplicacdo da intervencdo até 20 minutos apds este
procedimento (APENDICE C);

c) analise da organizagcdo desenvolvimental do neonato prematuro: instrumento
construido para avaliar a repercussao do estimulo doloroso durante o
processo de coleta de sangue arterial com simultanea aplicacéo da
intervencao, sendo sustentado pelos pressupostos da Teoria Sincrono-ativa
de Heidelise Als (1982) (APENDICE D).

Vale salientar que o subsistema de atencdo e de interacdo e 0 subsistema
regulador ndo foram incluidos no instrumento, uma vez que os participantes da
amostra sao prematuros, e estes subsistemas sO estardo totalmente desenvolvidos
em torno das 40 semanas de idade gestacional (BRASIL, 2017).

Os instrumentos de caracterizacdo da amostra (APENDICE B) e da Analise da
organizacdo desenvolvimental do neonato, baseada na Teoria Sincrono-ativa
(APENDICE D), foram desenvolvidos pelos autores deste estudo e encaminhados
para a avaliacdo de cinco juizes.

O Quadro 3 apresenta a profissdo e o cenario de atuacdo dos juizes que

analisaram os instrumentos de coleta de dados.

Quadro 3 - Apresentac¢do da profissdo e cenario de atuagdo dos juizes. Itajuba/MG.

Area de atuacéo | Profiss&o | Local de atuacéo
Neonatologista Enfermeira Uti neonatal
Neonatologista Médica Uti neonatal

Docente em pediatria Médico Uti neonatal e enfermaria
pediatrica

Docente em pediatria Médica Uti neonatal e enfermaria
pediatrica

Fonte: Autora (2022).

Os juizes foram convidados pelos pesquisadores através de e-mails. Nestes,
constava a explicacado do estudo, seus objetivos e a necessidade de avaliacdo dos
instrumentos.

Aqueles que aceitaram participar do processo de validagao assinaram o Termo
de Participac&o no Processo de Refinamento (TPPR) (APENDICE E) e procederam a
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avaliacdo dos referidos instrumentos. ApOs a avaliacdo, uma via do Termo de
Participacdo no Processo de Refinamento e os instrumentos avaliados foram
devolvidos aos pesquisadores.

A avaliacdo dos juizes teve como objetivo validar a clareza, a pertinéncia do
conteddo e a aparéncia do instrumento. Os itens dos instrumentos foram avaliados
como adequado ou inadequado, sendo também solicitadas sugestdes, com vistas a
elaboracdo de um instrumento de alta qualidade metodolégica (POLIT; BECK, 2006;
MARTINS, 2006).

Mediante a analise dos juizes, procedeu-se as modificacbes dos instrumentos

sugeridas.

4.7.2 Equipe de pesquisa e treinamento para coleta do sangue arterial

A equipe de pesquisa foi constituida pela pesquisadora principal e por duas
enfermeiras assistenciais, uma em cada plantdo de 12h. A pesquisadora principal,
enfermeira especialista em assisténcia hospitalar ao neonato e lider da UTIN — cenario
do presente estudo, por conseguinte, entdo capacitada para a realizacdo das
intervencdes da contencdo facilitada e do enrolamento. Ja as enfermeiras
assistenciais, possuem pos-graduacao em enfermagem neonatal e pediatrica e fazem
parte da equipe assistencial da UTIN em estudo, ha cinco anos.

A coleta de sangue arterial se encontra descrita em um Protocolo Operacional
Padrdo (POP) (ANEXO B), o qual norteou o desenvolvimento do procedimento de
forma adequada e padronizada na instituicao.

Para garantir que a coleta de sangue arterial fosse realizada conforme o
protocolo, antes do inicio do estudo, a pesquisadora principal realizou um treinamento
com as enfermeiras assistenciais participantes do estudo, garantindo a educacao
permanente sobre tal procedimento, a fim de propiciar o seguimento da padronizagao

de coleta do sangue arterial em neonatos.
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4.8 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados dos participantes da pesquisa que foi realizada no periodo de
marco a junho de 2021 seguiu todas as medidas de biosseguranca para a prevencgao
da COVID-19 (APENDICE L).

Para se iniciar a coleta de dados, utilizou-se um instrumento de caracterizacao
da amostra (APENDICE B), contendo os dados atuais do RNPT para a analise dos
critérios de elegibilidade, a fim de identificar a amostra a ser estudada, haja vista que
esses dados s6 foram coletados do prontuario eletrénico do prematuro, apés a
obtencado do Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD),
fornecido pela instituic&o, local do estudo (APENDICE K).

Os pais dos prematuros elegiveis para a pesquisa foram abordados na unidade
neonatal, no horario de visitas, na sala de espera, seguindo as medidas de
biosseguranca para a prevencdo da COVID-19, como uso de mascara,
distanciamento de 2 metros, higienizacdo das maos com agua e sabdo ou alcool gel
(OPAS/OMS, 2020).

Em seguida, solicitou-se aos responsaveis legais do prematuro a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE H). Apos, a coleta
de dados teve o seu inicio e ndo interferiu na assisténcia ao prematuro; as medidas
de biosseguranca para a prevencao da COVID-19 foram adotadas.

Para a avaliacdo mediante a escala PIPP-R e do instrumento de analise de
organizacao desenvolvimental, realizou-se um processo de coleta de dados, o qual se
desenvolveu em cinco tempos:

a) tempo zero (TO) = 15 segundos antes da coleta sangue arterial;

b) tempo um (T1) = na coleta de sangue arterial;

c) tempo dois (T2) = 30 segundos apods o término da coleta sangue arterial;

d) tempo trés (T3) = 5 minutos apos a coleta sangue arterial;

e) tempo quatro (T4) = 20 minutos apos o término da coleta sangue arterial.

A avaliagdo dos intervalos de tempo, nos quais se desenvolveu a coleta de
dados, foi realizada considerando que o RN esboca sinais e comunica sua prontidao
para se orientar ou para evitar os estimulos, procurando manté-los dentro de sua

capacidade de processamento, ou seja, seu organismo vai se defender contra
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qualquer estimulacao de complexidade ou de intensidade que altere sua estabilidade.
Contudo, o RN pode apresentar diversos sinais de estresse e de baixo limiar de
reatividade, os quais podem ser imediatos ou surgir em até cinco minutos apos a
exposicdo ao evento hiperestimulante (BRASIL, 2017). Para o manejo desse estresse,
sdo aplicadas intervencdes, as quais, apds sua aplicagdo, devem ser realizadas uma
nova avaliacdo da dor, 15 a 30 minutos apés a intervencdo, para se certificar a
efetividade do tratamento administrado (TAMEZ, 2017).

Nesta pesquisa, foram realizadas, em cada prematuro, quatro coletas de sangue
arterial, sendo duas durante a condicdo experimental, e duas durante a condicao
controle. Portanto, foi realizado um total de 60 intervencdes/avaliacdes, considerando-
se 0 numero total de 15 participantes.

No intuito de minimizar os efeitos de transi¢cao entre as intervencoes, a condi¢cdo
experimental e a condicao controle foram alternadas entre si ap6s um periodo minimo
de 24 horas, reconhecido como periodo de lavagem ou washout, caracteristico do
delineamento crossover (JADAD; ENKIN, 2007).

Apés a coleta de dados, as imagens que foram registradas pelas cameras dos
equipamentos foram analisadas pela pesquisadora.

4.8.1 Intervencgoes

Métodos nao farmacoldgicos sao técnicas ndo invasivas para minimizar a dor
gue envolvem um conjunto de medidas de ordem emocional, fisica, educacional e
comportamental, na sua maioria, com minimos riscos de complicacdo, baixo custo e
facil aplicacéo. No Brasil, os métodos mais utilizados envolvem a contencéo facilitada
e 0 enrolamento, a musicoterapia, 0 ambiente, 0 método canguru e a amamentagao,
a sucgcao nao nutritiva, o posicionamento e o uso da glicose (BARROS; LUIS;
MATHIAS, 2019).

As terapias ndo farmacolodgicas descritas no estudo, contencao facilitada que se
intitula como condi¢cdo experimental e o enrolamento, que representa a condi¢ao
controle, foram escolhidas devido a semelhanca em sua realizacdo, uma vez que

ambas promovem flexdo de extremidades inferiores e organizacdo do membro
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superior flexionado a linha mediana, sendo que o RNPT permanece em decubito
dorsal ou lateral (TAMEZ, 2017).

Trata-se de técnicas que propiciam ao RN uma postura organizada, a qual,
consequentemente, reduz o tempo de choro durante e ap6s procedimentos dolorosos
(GITTO et al., 2012).

Os métodos nédo farmacolégicos para o alivio da dor em neonatos fazem parte
de um protocolo de cuidados que tem como uma de suas principais vantagens a alta
seguranca em relacdo ao risco, que é extremamente baixo. No entanto, a realizacao
das intervencgdes por profissionais capacitados minimiza os riscos (MANGAT et al.,
2018).

As intervencdes de contencao facilitada e enrolamento devem ser utilizadas com
cautela, pois existe a possibilidade de promoverem riscos como hipertermia do
neonato e luxacdo de quadril, se a técnica nao for realizada adequadamente pelos
profissionais de saude (WALTER-NICOLET et al., 2010).

4.8.1.1 Condicao experimental - Contencéo facilitada

Na condi¢do experimental, os prematuros foram submetidos a intervencéo de
contencéo facilitada que seguiu as diretrizes protocolares de acordo com Brasil (2017)
e Hartley; Miller; Gephart (2015) que consiste em uma contencdo motora gentil, firme,
mas elastica, dos bracos e das pernas em flexdo, posicionados em direcéo a linha
meédia, proximos do tronco e da face, tocando suavemente sobre a cabeca, podendo
0 prematuro estar em decubito lateral ou supino. Essa postura é facilitada pelo
posicionamento das mé&os do profissional, simulando a posi¢cdo fetal, causando
sensacao de seguranca, de conforto e auto-organizacéo, além de minimizar a perda
de calor corporal para o ambiente, devendo ser realizada até o término do
procedimento (TAMEZ, 2013; OLIVEIRA et al., 2016).

Esse tipo de contencdo, fisiologicamente, envia um fluxo continuo de estimulos
ao Sistema Nervoso Central que podem competir com o0s estimulos dolorosos
contribuindo para a modulacdo da percepc¢éo da dor e facilitar a autorregulacdo em

procedimentos dolorosos de menor intensidade (BRASIL, 2017).
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Estudo realizado por Hill et al. (2005) mostrou que o uso da contencao facilitada
em RNPT de 25 a 34 semanas, durante cuidados cotidianos de uma UTIN, permitiu
reducdo nos niveis de estresse - avaliados pela PIPP -, contribuindo para a
manutencdo da estabilidade nos sistemas autondmico e motor e de estados

comportamentais.

4.8.1. 2 Condicgéo controle - Enrolamento

Na condicdo controle, os prematuros foram submetidos a intervencédo do
enrolamento. Essa intervengdo promove uma estimulagcdo gentil e constante aos
receptores proprioceptivos, tateis e térmicos e fornece poderosos estimulos que
podem competir com o estresse e com a dor. O controle evidencia ser mais efetivo
guando realizado antes de qualquer procedimento ou quando mantido na maior parte
do tempo (BRASIL, 2017).

Para a realizacdo dessa intervencdo, foram seguidas as diretrizes
protocolares, conforme Brasil (2017) e Ho et al (2016), que consiste em manter 0s
membros e o quadril em flexdo e as méos do neonato proximas a face, devendo ser
garantida uma adequada excursao toracica. Essa intervencdo ndo farmacologica
consiste em proporcionar a limitacdo dos movimentos do RN através do envolvimento
de tecidos, de faixas ou de cueiros, os quais tém a funcao de oferecer maior seguranga
ao RN durante o procedimento doloroso.

O enrolamento ajuda a autorregulacdo do RN durante os procedimentos
estressantes e dolorosos, tendo como principio a manutencdo da linha mediana.
Cuidados que incluem mudar o bebé de posicdo, enrolar no cueiro, aninhar, manter a
posicdo flexionada e dar suporte postural com contencdo manual ajudam a
organizacao e a autorregulacdo dos RNs (CHRISTOFFEL et al., 2017).

Para Short et al. (1996), o enrolamento possibilita manobras de mao a boca;
diminui o sofrimento induzido pela dor; reduz a gravidade e/ou a queda da saturagéo
e de agitacdo comportamental em neonatos com broncodisplasia pulmonar; prolonga
estados de sono durante o dia; acalma e contribui na melhora do desenvolvimento
neuromuscular em prematuros de muito baixo peso; diminui a FC e aumenta a

regularidade do padréo respiratorio em RN a termo.
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4.8.2 Teste-piloto

No intuito de minimizar possiveis vieses, barreiras na coleta de dados e ajustes
operacionais necessarios para o alcance dos objetivos da pesquisa, foi realizado um
teste-piloto.

A avaliacdo se desenvolveu com trés neonatos prematuros que estavam em
consonancia aos critérios de elegibilidade do estudo, aplicando-se o0s trés
instrumentos propostos na referida pesquisa e as intervengdes. Salienta-se que 0s
dados obtidos no teste-piloto foram incluidos nos resultados e na analise desta
investigacdo, uma vez que nhao apresentaram alteracbes operacionais nem a
necessidade de mudanca em alguma variavel dos instrumentos de coleta de dados
(ANEXO C).

4.9 ANALISE DOS DADOS

ApoOs a coleta de dados, estes foram inseridos em planilha eletrénica do
programa Microsoft Excel®, versdo 2010, e encaminhados para analise estatistica.

A caracterizacdo da amostra se deu por meio de estatisticas descritivas, como o
calculo de medidas de posicéo, de dispersao, de distribuicées de frequéncia e céalculo
de proporcdes. Para varidveis categéricas ou categorizadas, foram aplicados testes
de independéncia de qui-quadrado ou teste exato de Fisher, a julgar pela qualidade
da aproximacao assintdtica. Ainda do ponto de vista inferencial, médias foram
comparadas por meio de analise de variancia, seguidas por teste de Tukey ou
Dunnett, a julgar pela finalidade da comparacdo, para variaveis quantitativas
continuas que atendiam aos pressupostos. No caso de nao atendimento aos
pressupostos, medianas foram comparadas por meio do teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney. Todos os testes foram feitos a 5% de significancia.

Na abordagem multivariada, utilizou-se a Analise de Correspondéncia (AC) para
avaliar a relacé@o entre as caracteristicas observadas no sistema motor, no autbnomo
e nos estados comportamentais, ao longo do tempo, para cada tipo de intervencgéao.

Todas as andlises foram feitas no software R 4.1.3 (R Core Team, 2022).
Especificamente, a AC foi feita a partir do pacote ca (NENADIC, GREENACRE, 2007).
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As anadlises de variancia e os testes de comparacao mdultipla, por sua vez, por meio
dos pacotes ExpDes.pt (FERREIRA; CAVALCANTI; NOGUEIRA, 2021) e DescTools
(SIGNORELL et al., 2021).

4.10 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo nao apresentou conflitos de interesses e seguiu todos os
preceitos éticos contidos na Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2013), que trata de
pesquisas realizadas com seres humanos.

A proposta da pesquisa, com 0S seus respectivos objetivos, foi apresentada ao
diretor clinico da instituicdo, cenario deste estudo, sendo autorizada pelo Termo de
Anuéncia Institucional (TAI) (APENDICES | e J).

Para acesso aos prontudrios e a caracterizacao dos prematuros, seguiram-se as
diretrizes contidas no TCUD (APENDICE K).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas- MG (UNIFAL- MG), recebendo o numero de CAAE:
38844920.0.0000.5142 e n° de parecer: 4.503.258 (19 de janeiro de 2021) (ANEXO
F); possui também parecer no Registro Brasileiro de Ensaio Clinico (ReBEC),

sendo https://ensaiosclinicos.gov.br/ra/RBR-8v9x7f9 o link de redirecionamento.

ApOs a aprovacdo do estudo pelo CEP da UNIFAL-MG, iniciou-se a fase de
coleta de dados, em que os pais de prematuros, elegiveis na pesquisa, foram
abordados sem nenhum aspecto de coercédo, sendo apresentadas as informacdes que
envolvem todas as etapas da pesquisa, sendo também questionados sobre a
compreensao de seus direitos, riscos, beneficios e se tinham todas as informacdes
necessarias para a decisdo em relacdo ao consentimento no estudo.

Aqueles que foram favoraveis a participacdo do (a) seu (ua) filho (a), assinaram
o TCLE (APENDICE H), em duas vias, ficando uma via com a pesquisadora e a outra,
com os pais do neonato, sendo garantido o anonimato e o direito de retirar o
consentimento de participacdo em qualquer fase da pesquisa sem prejuizo para a
assisténcia ao neonato.

As intervencbes realizadas na pesquisa apresentaram alta seguranca em

relacdo aos riscos. No entanto, a contencéao facilitada e o enrolamento promoveram a
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limitacdo de movimentos do neonato, sendo que a literatura salientou que as técnicas
em estudo devem ser realizadas por profissionais qualificados, uma vez que, se
procedida de forma inadequada, e especialmente em relagdo ao enrolamento se
mantido por tempo muito prolongado, pode ocasionar aumento da temperatura e/ou
luxacdo do quadril (WALTER-NICOLET et al., 2010).

Como acédo minimizadora aos possiveis riscos, as intervenc¢des foram guiadas
por protocolos sustentados por conhecimento técnico-cientifico, além de fazerem
parte da rotina no cuidado ao prematuro hospitalizado, bem como na presente
investigagdo foram aplicadas por profissionais com expertise na realizagdo das
intervencdes nado farmacoldgicas em estudo.

Quanto ao beneficio direto para os RNPTSs, as intervencdes contribuiram para a
reducdo da dor durante a coleta de sangue arterial.

O estudo também pbdde contribuir para o avanco do conhecimento cientifico
sobre as estratégias nao farmacoldgicas no manejo da dor durante a coleta de sangue
de neonatos. A indicagao de estratégia ndo farmacoldgica, no manejo da dor, contribui
para a reducdo das prescricbes médicas de farmacos analgésicos durante a
assisténcia de RNPT em uma UTIN, diminuindo os possiveis efeitos colaterais dos

farmacos e melhorando a qualidade do manejo da dor durante a coleta de sangue.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sdo apresentados a seguir mediante os objetivos
especificos propostos.

Quanto ao primeiro objetivo especifico, de caracterizar os RNPTSs,
considerando-se as variaveis demograficas, clinicas e assistenciais, os dados séo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos prematuros quanto as variaveis demograficas, clinicas e
assistenciais, Itajuba/MG, 2022. (n=15)

Variaveis N %
Sexo
Masculino 06 40,0
Feminino 09 60,0
Peso na 12 coleta
1000 a 12509 04 26,7
1251g a 15009g 06 40,0
> 1500g 05 33,3
Apgar
1° Minuto
2a7 12 80,0
<7 03 20,0
5° Minuto
a7 15 100
<7 00 00

Fonte: Autora.

Em relacdo a caracterizacdo dos prematuros deste estudo, constatou-se
que o sexo feminino foi predominante (60%).

Os dados da analise do Sistema de Informacgé&o de nascidos vivos (SINASC) do
Ministério da Salde/ Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) evidenciaram que, nos anos de 2018 e 2019, dos prematuros com IG
entre 32 a 36 semanas, 52,9% foram do sexo masculino (BRASIL, 2020).

Um estudo que abordou o efeito analgésico das intervencdes néo
farmacoldgicas para reduzir a dor do procedimento em RNPTs considerou como

amostra total de 20 RNs com IG mediana de 32 semanas e 2 dias, com peso corporal
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médio ao nascer de 1.596 g (766 a 2.435 g) e a razdo feminino / masculino foi de 13/
7 (KAO-HSIAN et al., 2018).

Em contrapartida, em outros dois estudos, observou-se a predominancia de
RNPT do sexo masculino, evidenciando em um dos estudos, 64,7% e no outro, 52,5%
(CRUZ et al., 2016; JESUS et al., 2019).

No presente estudo, observou-se que 66,7% dos participantes possuiam peso
na 12 coleta inferior a 1500g e apresentaram peso médio de 1471g. Portanto, de
acordo com a OMS (2018), grande parte dos participantes se encontravam na
classificagdo muito baixo peso.

Em relacdo ao Apgar, evidenciou-se que todos 0s participantes apresentaram
escore maior ou igual a sete, no 5° minuto de vida, o que corrobora o estudo
relacionado aos fatores de risco associados a prematuridade e ao baixo peso ao
nascer. Constatou-se que 91% apresentaram registro de Apgar no 5° minuto acima
de sete (CHERMONT et al., 2019).

Uma investigacdo conduzida com prematuros no estado do Piaui, em 2015,
encontrou que 92% também apresentaram nota de Apgar maior ou igual a sete no 5°
minuto de vida (JESUS et al., 2019).

No ano de 2019, de acordo com o SINASC, evidenciou-se que 93,8% dos
prematuros nascidos no Brasil, com IG entre 32 a 36 semanas, apresentaram um
indice de Apgar maior que sete, no quinto minuto de vida (BRASIL, 2020).

Esse achado pode ser reflexo de uma melhor assisténcia durante o periodo pré-
natal e de cuidados técnico-cientificos qualificados durante o nascimento, em
consonancia com os achados de César et al. (2021), que constataram que 0s
indicadores de assisténcia ao pré-natal e ao parto vém apresentando melhora
significativa. Evidencia-se, contudo, que a prematuridade ainda é um problema de
saude publica.

Em relacdo ao tempo de hospitalizag&o, verificou-se que todos os prematuros
possuiam mais de 96 horas de hospitalizacdo e, quanto a acomodacéo, 88,3% dos
RNs se encontravam em incubadora aquecida.

Evidenciou-se, ainda, quanto as hipbéteses diagndsticas associadas a
prematuridade, que 60% dos participantes apresentavam a Sindrome do Desconforto
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Respiratério; 6,7% dos prematuros apresentavam Sepse neonatal precoce presumida
e, como justificativa de admissdo na UTIN, a Diabetes mellitus materna,
respectivamente e que, 26,6% nao apresentaram hipoteses diagnosticas associadas
a prematuridade.

Em um ensaio clinico randomizado do tipo crossover, que avaliou o efeito da
glicose e da succdo nao nutritiva no manejo da dor de prematuros, durante a puncéo
de calcanhar, observou-se que o diagnéstico de internagdo predominante foi a
prematuridade, associada ao desconforto respiratorio (SILVEIRA et al., 2021).

Em outro estudo, evidenciou-se que 62,2% dos participantes apresentaram a
SDR, considerando as comorbidades associadas a prematuridade (MARCUARTU,;
MALVEIRA, 2017).

E importante salientar que os prematuros tardios também sdo considerados
imaturos do ponto de vista fisiolégico e metabdlico e, como consequéncia, apresentam
maior risco de desenvolver complicagcdes como hipotermia, hipoglicemia, dificuldade
respiratoria e apneia (COSTA et al., 2015).

No que tange ao suporte ventilatério, a posicdo do prematuro e aos
procedimentos realizados antes da coleta do sangue arterial, os referidos dados séo
observados na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo do prematuro quanto ao tipo de suporte ventilatorio, ao posicionamento
do recém-nascido e aos procedimentos antes da coleta do sangue arterial, Itajubd/MG,
2022.

Variaveis terapéuticas FA %

Tipo de suporte ventilatério

Ar ambiente 31 52

Macronebuliza¢é@o 18 30

Espontanea com cateter nasal 05 08

Ventilacdo néo invasiva com CPAP 06 10

Posicionamento do prematuro

Organizado 54 90

Desorganizado 06 10
Procedimentos realizados antes da

coleta
Sim 02 03
Nao 58 97

Fonte: Autora.
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Nota: Frequéncia absoluta do total de 60 intervencdes - FA: 60 intervencdes (30 - contencéo
facilitada; 30 - enrolamento)
Legenda: CPAP - Continuous Positive Airway Pressure

Analisando a necessidade de algum tipo de suporte ventilatério aos prematuros
deste estudo, observou-se que 52% dos participantes se encontravam em ar
ambiente, esbocando estabilidade clinica e um adequado padrédo respiratério.

Vale destacar que a oxigenoterapia pode ter efeitos danosos para o RNPT.
Assim, é necessério que os profissionais utilizem essa terapéutica de forma bastante
criteriosa, observando sempre o balangco entre indicacdes e contraindicagbes
decorrentes de seu uso (CAVAGNOLI; TAGLIETI, 2014).

A literatura evidencia que o oxigénio € fator essencial para o metabolismo e para
a vida dos seres que se utilizam dele nos processos de geracdo de energia do
organismo. Entretanto, o uso exacerbado e de forma prolongada em RNPTS,
principalmente com concentracdes maiores que 60%, associadas a uma exposi¢ao
de mais de 15 dias, por exemplo, pode provocar complicacdes. Isso pode ser
justificado pela baixa capacidade das defesas antioxidantes dos prematuros em
combater a citotoxicidade, forjados pelos fatores de maturagdo do organismo e
nutricional (MAIA; PAIVA; CLEMENTE, 2016).

Em relacdo ao posicionamento dos prematuros, constatou-se que 90%
encontravam-se em postura organizada, ou seja, com a cabeca alinhada ao corpo e
aos membros, em padréo flexor, em repouso na incubadora.

Nos prematuros, a postura corporal é considerada um fator significativo em
relacdo aos mecanismos respiratorios, podendo contribuir para alteracdes nas trocas
gasosas (MALAGOLI et al., 2012).

O posicionamento biomecéanico do RNPT, com a utilizacdo de fraldas de
tecidos, de cueiros, de lengois e de toalhas, é necessario para promover a
contencdo parcial dos movimentos das extremidades, proporcionando
estabilidade postural e organizacdo do RN, o que contribui positivamente para
seu desenvolvimento (MADLINGER-LEWIS et al., 2014).

Analisando os possiveis procedimentos realizados antes da aplicacdo das
intervencgdes, 97% dos neonatos nao receberam nenhum procedimento e, em apenas

3%, foi ofertada dieta.
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Quanto a coleta de sangue arterial, analisaram-se dados especificos em relacao
a técnica, considerando o tempo de duracéo da coleta, o tipo de dispositivo utilizado
e a artéria de escolha para a puncdo, comparando-se as condicfes experimental e

controle (Tabela 3).

Tabela 3 — Tempo de duragao, tipo de dispositivos e artéria de escolha para a coleta de sangue
arterial, Itajuba/MG, 2022.

CONTENCAO
FACILITADA ENROLAMENTO
Variaveis FA FR(%) FA FR(%) Valor - p
Tempo de duracéo da
coleta do sangue
arterial
Mais de 60 segundos 11 37 15 50
0,4345*
Menos de 60 19 63 15 50
segundos
Tipo de dispositivo
Scalp 23 2 7 1 3
Scalp 25 27 90 29 97 0,4954*
Scalp 27 1 3 0 0
Artéria de escolha
para realizagdo da
puncéo
Radial 7 23 9 30 0,771
Braquial 23 77 21 70
Axilar 0 0 0 0

Fonte: Autora.

Teste Qui-quadrado de Pearson (*). Teste de Fisher (**) Frequéncia absoluta do total de 60

intervengdes - FA: 60 intervencdes (30 - contencéo facilitada; 30 - enrolamento)

Quanto ao procedimento de coleta de sangue arterial, evidenciou-se que nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre as condigdes experimental e
controle. Mais de 50 % transcorreram em um periodo de tempo inferior a 60 segundos;
em mais de 90%, utilizou-se o scalp 25, como dispositivo de escolha e, em mais de
70%, a artéria de escolha foi a braquial. Ressalta-se que esse achado evidencia que,
em ambas as condicdes, o procedimento de coleta ndo apresenta uma caracteristica

interveniente em relacdo as intervencdes de estudo.
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Vale salientar que os resultados encontrados sinalizam a qualificacdo dos
profissionais na realiza¢éo do procedimento e da coleta de sangue arterial, o que esta
em consonancia com a Resolucdo do COFEN de n° 390, de 20 de outubro de 2011,
ou seja, a puncao arterial, para fins de coleta de exames, como gasometria e
monitorizagdo da pressdo arterial invasiva (PAI) € um procedimento privativo do
enfermeiro. Essa resolucédo considera, ainda, que o profissional enfermeiro devera
estar dotado dos conhecimentos, das competéncias e das habilidades que garantam
rigor técnico-cientifico ao procedimento (Conselho federal de Enfermagem- COFEN).

A resolucdo n° 390/2011 normatiza a execugdo, pelo enfermeiro, da puncao
arterial tanto para fins de gasometria como para monitorizacdo de pressao arterial
invasiva (COFEN, 2011).

Em relacdo ao segundo objetivo especifico, que foi o de avaliar os parametros
fisiolégicos e a repercussao do estimulo doloroso mediante a coleta de sangue arterial
com simultanea aplicacao da intervencao, os achados estdo apresentados nas tabelas
4,5 e 6.

Nas tabelas 4, 5 e 6, estdo apresentadas a média da FC, de Sat Oz e de FR nos
prematuros, nas condicdes experimental (contencdo facilitada) e controle
(enrolamento), nos tempos de 0 a 4, por meio da avaliacdo da escala PIPP-R.

Compararam-se os parametros fisiologicos no tempo basal (T0), com os demais

tempos em estudo e, posteriormente, entre as condic¢des.



Tabela 4 - Frequéncia cardiaca média dos prematuros, nas intervengdes contencéo facilitada e enrolamento, utilizando dados da
escala PIPP-R, Itajubd/MG, 2022.

CONTENCAO FACILITADA ENROLAMENTO Entre intervengdes
Tempo Média DP Valor-p Tempo Média DP Valor -p Valor - p
TO 154.5 7.5 - TO 152.1 9.5 - 0,28943
T1 174.1 135 0.0000 T1 169.5 14.2 0.0000 0,20056
T2 176.8 15.7 0.0000 T2 176.9 17.1 0.0000 0,9875
T3 168.6 134 0.0002 T3 162.6 18.4 0.0253 0,1552
T4 155.3 13.1 0.9973 T4 146.5 13.2 0.3881 0,0116

Fonte: Autores.

Nota: Testes realizados: analise de variancia seguida de teste de Dunnett.
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Nota-se que, na andlise da FC intracondicfes nos tempos T1, T2, T3, houve diferenca estatisticamente significante. Contudo,

na analise intercondi¢des, observa-se apenas uma diferenca estatistica significativa no tempo T4. As alteracdes fisiolégicas também

sdo observadas e atribuidas ao processo doloroso, porém citadas em menor proporcdo que as alteragc6es comportamentais. As

alteracdes fisioldégicas mais relatadas foram o aumento da FC e da FR e a diminuicdo da saturacdo de oxigénio (DAMASCENO et

al., 2020).

A literatura referencia que, durante a hospitalizagdo na UTIN, os RNPTs experimentam estimulos dolorosos que

desencadear respostas fisioloégicas inapropriadas, como queda de Sat O:2

podem

e aumento das FC e FR, gerando alteracbes
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hemodinamicas, comprometendo, assim, seu metabolismo (NUNES et al., 2019; BIANCHINI; CUNHA, 2019; ACHCAR;
MAGALHAES E GUIMARAES, 2021).

Tabela 5 - Saturacédo de oxigénio média dos prematuros, nas intervencdes contencao facilitada e enrolamento, utilizando dados da escala

PIPP-R, Itajuba/MG, 2022.

CONTENCAO FACILITADA ENROLAMENTO Entre intervengdes
Tempo Média DP Valor-p Tempo Média DP Valor-p Valor- p
TO 95.5 3.3 - TO 97.0 2.6 - 0,0532
T1 94.2 5.0 0.5818 T1 96.0 2.8 0.4475 0,0981
T2 94.6 3.0 0.8524 T2 95.1 2.9 0.0383 0,538
T3 934 4.6 0.1708 T3 95.4 2.9 0.0943 0,0513
T4 934 4.5 0.1761 T4 95.2 2.9 0.0646 0,0663

Fonte: Autores.

Nota: Testes realizados: analise de variancia seguida de teste de Dunnett.

Pode-se observar que ndo houve diferenca estatistica significante, na analise intracondi¢cdes, mas houve uma reducédo da

meédia da Sat Oz nos tempos T1, T2, T3 e T4 em relacdo ao tempo basal (T0). Entretanto, na condicdo enrolamento, comparando-

se 0 T2 com o TO, observou-se uma diferenca estatisticamente significante. Com relacdo a analise intercondi¢cdes, ndo houve

diferenca estatisticamente significante entre os tempos em estudo. Salienta-se que, na condigdo controle, os niveis de Sat O:

mantiveram-se mais préximos do tempo TO e com valores de referéncia para o prematuro, ou seja, maior que 95%.
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Em um estudo que observou a dor neonatal, caracterizada sob o olhar da equipe de fisioterapia de uma UTIN, relatou-se que
todos os profissionais entrevistados (n=27) afirmam que os neonatos sentem dor. Para 26% dos chefes, os RNs sentem dor da
mesma forma que o adulto, enquanto para 74%, as sensacoes seriam diferentes. Todos os profissionais afirmaram conseguir
reconhecer a dor por meio dos seguintes sinais: expressao facial (100%); alteracdo da FC (59%); alteracdo da FR (52%); alteracéo
da SpO2 (48%) e coloracdo da pele (44%). Além disso, foram citados o choro, a movimentacdo dos membros e a irritabilidade como
formas de reconhecimento da dor (GIMENEZ et al., 2019).

Tabela 6 - Frequéncia respiratdria média dos prematuros, nas intervengdes contencgéo facilitada e enrolamento, utilizando dados da escala
PIPP-R, Itajuba/MG, 2022.

CONTENGCAO FACILITADA ENROLAMENTO Entre intervencgdes
Tempo Média DP Valor-p Tempo Média DP Valor -p Valor - p
TO 51.8 6.1 NA TO 51.1 5.3 NA 0.6529
Tl 63.0 10.8 0.0000 T1 48.0 0.0 0.9920 0.1848
T2 61.7 9.9 0.0000 T2 66.1 11.3 0.0000 0.1193
T3 59.2 6.4 0.0021 T3 60.3 9.7 0.0004 0.6073
T4 55.1 6.2 0.3306 T4 56.6 7.6 0.0623 0.4063

Fonte: Autora.

Nota: Testes realizados: analise de variancia, seguida de teste de Dunnett.
Legenda: NA — N&o Avaliado
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Evidenciou-se que, na contencéo facilitada, houve diferenca estatisticamente
significante entre os tempos T1, T2 e T3 em comparacdo com o tempo basal (TO).
Pode-se inferir que essa intervencgao contribuiu para maior estabilidade fisioldgica da
FR dos prematuros em estudo, apesar de néo ter sido estatisticamente significante,
comparando-se as intervencgoes.

Em um estudo em que foi analisado o alivio da dor em neonatos prematuros
durante a aspiracdo de vias aéreas superiores, comparando posicionamentos, um
grupo enrolado em cueiros e o outro, sem enrolamento, os dados da pesquisa
mostraram que a FR e Sat Oz ndo apresentaram diferenca estatistica significativa
como descrito a seguir, valor - p = 0,83 e 0,39, respectivamente, com nivel de
significancia de 5% (ANDREAZZA et al., 2020).

Em outro estudo, foram observadas as altera¢fes fisiolégicas na presenca de
dor em RNPTs internados em uma UTIN, apds sessbes de fisioterapia. Foi
evidenciado um aumente da FC, seguindo do retorno basal apd6s o0 repouso,
entretanto a FR e Sat Oz sofreram discreta elevacado, também retornando para o valor
basal ap6s o repouso, sugerindo que o procedimento ndo causou estresse ou
disfuncéo respiratoria nos RNs (TAVARES et al., 2019).

Sabe-se que as alteracdes de FR e FC nado sdo especificas para avaliar dor e
nao podem ser utilizadas isoladamente, sendo, que, frente as situacdes dolorosas, se
comportam com taquicardia, taquipneia e dessaturacdo de oxigénio (ANDREAZZA et
al., 2020).

Considerando os resultados ap0s a aplicacdo da escala PIPP-R, evidenciando-
se os resultados desta analise, mediante os tempos de TO a T4, obteve-se um escore

dessa analise, o qual pode ser observado na tabela 7.
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Tabela 7 - Escore total de dor apds aplicacdo das intervencfes contencao facilitada e enrolamento, utilizando dados da escala PIPP-R,

Itajubd/MG, 2022.

CONTENCAO FACILITADA ENROLAMENTO Entre intervengbes
Tempo Média DP Valor-p Tempo | Média DP Valor -p Valor - p
TO 2.4 3.0 NA TO 2.0 2.1 NA 0.5832
T1 13.0 4.2 0.0000 T1 13.7 2.6 0.00000 0.4835
T2 9.1 4.8 0.0000 T2 11.2 4.0 0.00000 0.0626
T3 5.8 4.1 0.0000 T3 6.0 4.0 0.00000 0.8250
T4 3.1 1.6 0.0978 T4 3.9 3.0 0.00015 0.2476

Fonte: Autora.
Nota: Teste realizado: Wilcoxon-Mann-W hitney.

Ambas as intervencdes possuem um efeito na reducéo da dor. De acordo com a analise do escore médio de dor da escala

PIPP-R, observa-se uma diferenca estatisticamente significativa nos tempos T1, T2, T3, na contencao facilitada e, no enrolamento,

nota-se uma diferenca estatisticamente significante em todos os tempos - T1, T2, T3 e T4.

O escore de dor pode ser observado também mediante analise do ajuste de modelo de regresséo, conforme evidenciado no

grafico 1.
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Grafico 1 — Ajuste e modelo de regresséo para o escore total de dor da escala PIPP-R dos prematuros,
Itajubd/MG, 2022.
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Fonte: Autora.
Nota: Intervengdo 1 = Contencéo facilitada

Intervengéo 2 = Enrolamento

Esses achados apresentam homogeneidade no padrdo gradativo de
organizacdo em relacdo ao escore de dor. No entanto, a intervencdo enrolamento
apresenta-se com escores médios de dor e também com a analise de regressao
escore total mais elevados que a intervencao contencgao facilitada. Em ambas as
condi¢des, no tempo T1, observou-se um escore classificado como dor intensa e, no
tempo T3, evoluiu para dor leve.

Estudos apontam que a escala “Perfil de Dor do Prematuro ou Premature
Infant Pain Profile” (PIPP) atende melhor aos critérios de avaliagdo da dor, por levar
em consideracao a |G do neonato (BUENO et al., 2013).

Uma meta-andlise com 51 estudos sobre intervencdes ndo farmacoldgicas

para o alivio da dor, utilizadas durante a puncao de calcaneo e a insercéo de cateter
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intravenoso, demonstrou que medidas como a contengéo facilitada e o enrolamento
sao benéficos para o RN termo (CORDEIRO; COSTA, 2014).

Analisando as caracteristicas organizacionais dos participantes frente ao
procedimento doloroso, neste estudo, foram explorados trés dos cinco subsistemas
que envolvem a Teoria Sincrono-ativa, sendo possivel, assim, identificar as

manifestacdes que o prematuro esbocou durante o processo da coleta de dados.

Essas caracteristicas podem ser analisadas por meio dos graficos de analises
de correspondéncia2 e 3,4 e 5, 6 e 7, todos contemplando as duas intervenc¢des do

estudo, contencdao facilitada e enrolamento.
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Gréfico 2 — Andlise de correspondéncia referente ao subsistema Gréfico 3 — Analise de correspondéncia referente ao subsistema
Auténomo, considerando a intervencgéo contencdo facilitada, Autbnomo, considerando a intervengdo enrolamento,
Itajuba/MG, 2022. Itajuba/MG, 2022
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Fonte: Autora.

No subsistema autdnomo, na teoria sincrono-ativa, no tempo 0, observou-se que, em ambas as intervengdes, o bocejo

apresentou-se com maior niumero de frequéncia.
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No T1, na contencdo facilitada, observou-se a caracteristica de moteamento
e pletdrico e, no enrolamento, apenas pletérico. No T2, da contencéo facilitada,
verificou-se a manutencao dos sinais de moteamento e pletora, enquanto, no T2, no
enrolamento, notou-se pletora e salivagdo. Na andlise do T3, na contencéo facilitada,
observou-se maior frequéncia de engasgo, seguido de suspiros. Em contrapartida,
no enrolamento, verificaram-se suspiros e moteamento. Por fim, no T4, na
contencéo facilitada, notou-se maior frequéncia de sustos, de tremores, seguidos de
espirros e, no enrolamento, observaram-se solugos e cianose perioral.

A andlise de correspondéncia entre a condicdo experimental e a controle
evidencia que os prematuros submetidos a contencéo facilitada apresentaram
menos sinais e vivenciaram um processo organizacional de forma mais precoce.

Os prematuros, quando experimentam um procedimento doloroso, podem
apresentar mudanca dos parametros fisiolégicos, os quais foram observados no
presente estudo e evidenciados pelos sintomas apresentados na analise do
subsistema autbnomo. Esses achados coadunam com os resultados encontrados
em um estudo que propds avaliacdo da dor do RNPT pela equipe de enfermagem,
desenvolvido por Damasceno; Assumpcao; Belmonte (2020), o qual encontrou
aumento da FC e FR, diminuicdo da saturacdo de oxigénio, tremores, bem como
alteracdes do sistema digestorio, além de cianose perioral, mediante procedimentos

dolorosos diversos.
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Grafico 4 — Analise de correspondéncia referente ao subsistema
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Grafico 5 — Analise de correspondéncia referente ao subsistema
Motor, considerando a intervencao enrolamento,
ltajuba/MG, 2022.
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No subsistema motor, no TO, na contencdo facilitada, os prematuros apresentaram maior frequéncia de flacidez facial,

seguida de opistétono e de hiperflexdo corporal; ja os prematuros no enrolamento, encontravam-se em hiperflexdo corporal.
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No Tl (momento da puncdo arterial), na condicdo experimental, os
prematuros apresentaram comportamentos de caretas, extensdo da lingua e
afastamento de dedos. Nesse mesmo tempo, na condicdo controle, os prematuros
apresentaram caretas, extensao da lingua e opistétono. Na contencéo facilitada, no
T2, observou-se a ocorréncia de hiperextenséo de bracos, seguida de hiperextensao
de pernas e guarda-alta, porém, no enrolamento, observou-se maior frequéncia e
hiperextensdo de pernas, seguida de afastamento de dedos e de hiperextensao de
bracos. No T3, os prematuros que foram submetidos & contengéo facilitada
mantiveram a postura de hiperextensao de pernas e os submetidos ao enrolamento
apresentaram maior frequéncia de guarda-alta, seguida de hiperextenséo de pernas.
No dltimo tempo de analise (T4), os prematuros, em ambas as condicoes,
experimental e controle, apresentaram a postura de flacidez facial e de
extremidades.

Nesta pesquisa, a andlise de correspondéncia em relacdo ao subsistema
motor possibilitou evidenciar comportamentos esperados frente a procedimentos
dolorosos em ambas as intervencdes. No entanto, observou-se que, na contencao
facilitada, os prematuros apresentaram uma postura harmoniosa de maneira mais
precoce.

Em estudo realizado com 13 profissionais de saude de uma UTIN em
Mossord, no Estado Rio Grande do Norte, os entrevistados utilizavam como
parametros para a identificagdo da dor, o choro, a face, as mudangas de
comportamento e as alteragdes dos sinais vitais (SSVV) (BARROS; LUIS; MATHIAS,
2019).

Ainda em outro estudo, a mimica facial foi abordada como sendo um dos
parametros mais empregados no estudo da dor no RN, destacando-se
caracteristicas como testa franzida, fenda palpebral estreitada, como olhos
espremidos, sulco nasolabial aprofundado, labios entreabertos, tremor do mento e
lingua tensa e em extensdo. No entanto, sabe-se que as alteracdes da face néo
trazem informacdes quanto a qualidade e a intensidade da dor, necessitando de
outras caracteristicas para se realizar uma avaliacdo fidedigna (DAMASCENO;
ASSUMPCAO; BELMONTE, 2020; ACHCAR; MAGALHAES E GUIMARAES, 2021).
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Com resultados semelhantes, uma pesquisa em UTIN em quatro hospitais
publicos de Fortaleza, no Estado do Ceara, mostrou que a maioria dos enfermeiros
avalia a dor observando mudancas de comportamento do bebé como choro e
alteracdes na face. As manifestacdes fisiologicas sdo importantes para avaliar a dor
na pratica clinica, mas ndo devem ser usadas de forma isolada para determinar se
o RN tem dor, devendo agrega-las aos parametros comportamentais (BARROS,;
LUIS; MATHIAS, 2020).

Em um estudo de Bomersbach e Sochocka (2018), que também avaliaram
a dor em RNs durante procedimentos potencialmente dolorosos, advinda de coletas
de sangue para exames, de puncdo venosa e de inser¢cdo de cateter gastrico,
realizados na UTIN, observaram a presenca de caretas (expressao facial) em 100%

; choro em 60%, e agitacdo em 69%, durante o0s procedimentos descritos.
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Grafico 6 — Analise de correspondéncia referente ao subsistema Gréfico 7 — Analise de correspondéncia referente ao subsistema
Estados comportamentais, considerando a Estados comportamentais, considerando a
intervencao contencao facilitada, Itajuba/MG, 2022. intervencao enrolamento, ltajuba/MG, 2022.
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Fonte: Autora.

No TO, na contencéo facilitada, observou —se momento de sono profundo e sono leve do prematuro; no T1, observou-se
apenas choro; no T2, o prematuro encontrava-se em alerta/atividade; no T3, sonolento e, no T4, episédios de sono leve. Durante a

aplicacéo da intervencéo enrolamento, no T1, apresentou-se choro; no T2, alerta e choro; no T3, pouco de alerta/atividade e, no T4,
sonoléncia.
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Durante um estudo em que foi avaliada a dor do RNPT submetido & aspiracéo
de vias aéreas superiores, foi observada a manifestacdo de dor através dos sinais
comportamentais alterados no RN, quando foram indicados choro intenso e
expressdo facial (88,9%) como principais parametros clinicos, subsequentes:
agitacdo motora (81,5%), contragcdo de membros superiores e inferiores (77,8%) e
irritabilidade (63,0%) (ANDREAZZA et al., 2020).
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6 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo revelou eficacia nas intervencbes nao
farmacoldgicas, contencéo facilitada e enrolamento, sua importancia no manejo da
dor durante procedimentos que suscitam no RN sensibilidade dolorosa de baixa
intensidade. Essa analise foi possivel mediante uma escala validada de avaliacéo da
dor no prematuro, a PIPP-R, em conjunto com a analise de sua organizacao
desenvolvimental, mediante estagios de sua |G, considerando a Teoria Sincrono-
ativa.

Em relacdo a superioridade na efetividade, observou-se na pesquisa que o
RN, quando estava sendo submetido a intervencao contencéo facilitada, apresentou
caracteristicas semelhantes a uma melhor reorganizacdo, tranquilidade e
estabilidade, quando submetido a procedimentos simples e de baixa intensidade
dolorosa. Em contrapartida, a intervencdo enrolamento também produz efeitos
benéficos para o RNPT, auxiliando na reducdo da sensibilidade dolorosa durante
procedimentos.

Esta pesquisa busca trazer uma importante contribuicdo para a prética clinica
e para a producdo de evidéncias sobre a utilizacdo de intervencbes néao
farmacologicas no manejo da dor sentida pelo RNPT, utilizando a contencédo
facilitada e o enrolamento, pois ha poucos estudos clinicos que avaliem sua
utilizagéo, considerando-se anteriormente uma escala de avaliagdo da dor e sua
organizacdo desenvolvimental.

Além disso, a pesquisa traz para o nucleo académico maiores discussfes
sobre a atuacdo multiprofissional na utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos, que
propiciem conforto e redugéo da sensibilidade dolorosa nos prematuros internados
em UTINSs, considerando, ainda, a reducdo de uso de intervengfes farmacoldgicas
durante procedimentos dolorosos de baixa intensidade.

Nesse sentido, espera-se, principalmente, que esta pesquisa contribua para
a melhoria da qualidade de vida dos prematuros, através da inclusdo de novas
intervencdes que proporcionem o conforto e o melhor desenvolvimento do prematuro
submetido a intervencdes, integrantes do plano de cuidados deste paciente, que

porventura causem eventos adversos que ocasionam a dor. Essas intervencdes
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atuam na promoc¢ao de um completo bem-estar fisico e psicologico do prematuro
submetido a intervencdes dolorosas, provocadas por procedimentos como puncdes

arteriais.
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de critérios de elegibilidade

1- NOME (INICIAIS):

3 -DN: / /

2-N. PRONT..:

88

4 — DATA COLETA DE DADOS:

/

CRITERIOS DE INCLUSAO

ATENDE

RESULTADO

- RNPT ¢/ IG = 32 a 36sem 6 dias

- Internacéo superior a 24h

- Ventilagdo espontanea ou SVNI

- Prescricao de coleta de exames

- Auséncia de medicacgao

analgésica/sedativa nas ultimas 12h

- FC =100 a 160 bpm

-FR =40 a 60 irp/min

- Sat = maior que 85%

- Temp. pele = 36 a 36,5°C

- TCLE assinado

Critérios de exclusao

- Diagnostico prévio de doengas
cardiacas, alteracbes genéticas e

anomalias congénitas

- RNs em PO imediato ou mediato

- RNs em SVI ou NI do tipo HOOD

SVNI: Suporte Ventilatério Nao Invasivo
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APENDICE B - Formulério de coleta de dados: Caracterizacdo do prematuro,
ambiente e desfecho

DADOS DE CARACTERIZACAO, AMBIENTE E DESFECHO

QUESTOES RESPOSTA

1. N° do formulério

2. N° prontuario

3. Data de nascimento / /
4. Data da coleta de dados / /

5. Peso de nascimento em gramas:

6. Idade gestacional (New Ballard):

OBS.: Periodo relacionado aos critérios de incluséao

1. ( ) 32-32 semanas e 6 dias
3. () 34-34 semanas e 6 dias

2.( ) 33-33 semanas e 6 dias
4. () 35-35 semanas e 6 dias

5. ( ) 36- 36 semanas e 6 dias

7. Tipo de parto

1.( ) vaginal 2.( ) cesareo 3.( ) vaginal com férceps

8. Tempo de hospitalizag&o ( em horas):

1. () 24-48h 2. ( )49-96h 3.( )mais de 96h

9. Hipétese diagnostica complementar a prematuridade

10. Sexo: 1.( ) masculino 2. () feminino
°min =1.( )>7 2.( ) <7

11. Apgar:
5°min = 1.( )>7 2.( ) <7

12. Acomodacéo do recém-nascido

1. ( )incubadora 2.( ) bercocomum 3.( ) bergo aquecido

13. Tipo de ventilag&o ofertada ao recém-nascido

1.( ) arambiente 2.( ) espontanea com macronebulizagdo 3. ( ) espontanea
com cateter nasal 4. ( ) Ventilagdo ndo invasiva com CPAP

14. Posicionamento do recém-nascido:

. ( ) Organizado (cabeca alinhada ao corpo)
. ( ) Desorganizado (cabeca desalinhada ao corpo)

N -

15. Uso de dispositivos durante a hospitaliza¢éo

. () sim - Especificar: 2.( )Néo

16. Procedimentos realizados imediatamente antes da
coleta

. () Nenhum procedimento 2. ( ) Banho de imersao

. ( ) Banho de leito 4. ( ) Oferta de dieta

. ( ) Aspiracéo de VAS

a w |k

17. Tipo de dispositivo utilizado para a pungé&o arterial

1. ( )Scalp23G 2. ( ) Scalp25G 3.( )Scalp27G

18. Tempo de duracd@o do procedimento de coleta do
sangue arterial (em segundos)

19. Artéria de escolha para a realiza¢&o da puncao:

1. ( ) Maisde 60 segundos 2. ( ) Menos de 60 segundos

1. ( )Radial 2.( )Braquial 3. () Axilar

20 . Tipo de interveng&o ndo farmacoldgica realizada

1. ( ) Contengéo facilitada 2. ( ) Enrolamento

Fonte: Autora, 2022
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APENDICE C - Escala PIPP-R para controle do tempo de coleta de dados

PIPP-R para controle do tempo de coleta e dados - referentes a coleta do sangue arterial

PARAMETROS TO T1 T2 T3 T4
(15 (durante a (imediatamente (5 minutos apoés (20 minutos a pos a
segundos coleta) apo6s a coleta— 30 a coleta) coleta)
antes da segundos)
coleta)
Frequéncia
Cardiaca

Saturacéo de 02

Testa franzida

Olhos espremidos

Sulco NL profundo

Idade gestacional

Estado de alerta

basal

Legenda: NL = Naso-labial
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APENDICE D - Instrumento de anélise da organizacdo desenvolvimental do
neonato prematuro

INSTRUMENTO DE ANALISE DA ORGANIZAGAO DESENVOLVIMENTAL DO NEONATO PREMATURO REFERENTE A COLETA
DE SANGUE ARTERIAL

Subsistemas

TO
(15 segundos

antes da coleta)

T1

(durante a coleta)

T2

(30 segundos apos

a coleta)

T3

(5 minutos ap6s a

coleta)

T4

(20 minutos apo6s a

coleta)

Auténomo

Cianose perioral ( )
Cianose
generalizada ( )
Moteamento ( )

Pletérico ()

Cianose perioral ( )
Cianose
generalizada ( )
Moteamento ( )

Pletérico ( )

Cianose perioral ( )
Cianose
generalizada ( )
Moteamento ( )

Pletérico ()

Cianose perioral ( )
Cianose
generalizada ( )
Moteamento ( )

Pletérico ( )

Cianose perioral ( )
Cianose
generalizada ( )
Moteamento ( )

Pletérico( )

Aumento da FC (
Diminuigéo da FC ()
Aumento da FR ( )
Diminuigédo da FR ()
Sem alteragdo da FC
()

Sem alteragdo da FR
()

OBS.: considerando
os parametros
descritos nos

critérios de inclusédo

Aumento da FC (
Diminuigdo da FC ()
Aumento da FR ()
Diminuigdo da FR ()
Sem alteragéo da FC
)

Sem alteragdo da FR
)

OBS.: considerando
0s parametros
descritos nos

critérios de inclusédo

Aumento da FC (
Diminui¢édo da FC ()
Aumentoda FR ()
Diminuigédo da FR ()
Sem alteragdo da FC
()

Sem alteragdo da FR
()

OBS.: considerando
os parametros
descritos nos

critérios de inclusédo

Aumento da FC (
Diminuigéo da FC ()
Aumento da FR ( )
Diminuigdo da FR ()
Sem alteragdo da FC
)

Sem alteragdo da FR
)

OBS.: considerando
0s parametros
descritos nos

critérios de inclusédo

Aumento da FC (
Diminuigéo da FC ()
Aumento da FR ( )
Diminuigdo da FR ()
Sem alteragéo da FC
)

Sem alteragdo da FR
)

OBS.: considerando
0s parametros
descritos nos

critérios de inclusédo

Vomitos  ( )
engasgos  ( )
salivacao ( ) solugos
() tremores () susto
()

espirros () bocejos

() suspiros ()

Vomitos  ( )
engasgos ( )
salivacao () solugcos
() tremores ( ) susto
)

espirros () bocejos

() suspiros ()

Vomitos  ( )
engasgos  ( )
salivacao ( ) solugos
(') tremores () susto
()

espirros () bocejos

() suspiros ()

Vomitos  ( )
engasgos  ( )
salivacao () solugcos
() tremores () susto
( ) espirros ()
bocejos ( ) suspiros

()

Vomitos  ( )
engasgos ( )
salivacéo ( ) solucos
() tremores ( ) susto
)

espirros () bocejos

() suspiros ()

Flacidez de
extremidades ()
Flacidez facial (olhar
pasmo ou com boca
aberta) ()

Flacidez de
extremidades ( )
Flacidez facial (olhar
pasmo ou com boca
aberta) ()

Flacidez de
extremidades ()
Flacidez facial (olhar
pasmo ou com boca
aberta) ()

Flacidez de
extremidades ( )
Flacidez facial (olhar
pasmo ou com boca
aberta) ()

Flacidez de
extremidades ()
Flacidez facial (olhar
pasmo ou com boca
aberta) ()
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Hiperextensdo  de

pernas ( )

Hiperextensdo de

Hiperextensdo  de

pernas ( )

Hiperextensdo de

Hiperextensdo  de

pernas ( )

Hiperextensdo de

Hiperextensdo  de

pernas ( )

Hiperextensdo de

Hiperextensdo  de

pernas ( )

Hiperextensdo de

Motor bracos ( ) | bracos ( ) | bracos ( ) | bracos ( ) | bragos ( )
Hiperextensdo de | Hiperextensdo de | Hiperextensdo de | Hiperextensdo de | Hiperextensdo de
tronco: arqueamento | tronco: arqueamento | tronco: arqueamento | tronco: arqueamento | tronco: arqueamento
/ opistétono ( ) | / opistétono ( ) | / opistétono ( ) | / opistétono ( ) | / opistétono ( )
Afastamento de | Afastamento de | Afastamento de | Afastamento de | Afastamento de
dedos ( ) dedos ( ) dedos ( ) dedos ( ) dedos ( )

Caretas () Caretas () Caretas () Caretas () Caretas ()
Extenséo de lingua Extenséo de lingua Extenséo de lingua Extenséo de lingua Extenséo de lingua
( ) Guarda-alta dos | ( ) Guarda-alta dos | ( ) Guarda-alta dos | ( ) Guarda-alta dos | ( ) Guarda-alta dos
bracos () bragos () bracos () bragos () bracos ()
Hiiperflexao Hiiperflexéo Hiiperflex&o Hiiperflexéo Hiiperflexao
corporal: postura | corporal: postura | corporal: postura | corporal: postura | corporal: postura
fetal () fetal () fetal () fetal () fetal ()

Estados
ESTADO 1 —-SONO | ESTADO 1 -SONO | ESTADO 1 -SONO | ESTADO 1 -SONO | ESTADO 1 -SONO
PROFUNDO ( ) PROFUNDO () PROFUNDO ( ) PROFUNDO ( ) PROFUNDO ( )
ESTADO 2 - SONO | ESTADO 2-SONO | ESTADO 2-SONO | ESTADO 2 -SONO | ESTADO 2 - SONO

LEVE ( ) LEVE ( ) LEVE ( ) LEVE ( ) LEVE ( )
comporta
mentais
ESTADO 3 - ESTADO 3 - ESTADO 3 - ESTADO 3 - ESTADO 3 -

SONOLENCIA ()

SONOLENCIA ()

SONOLENCIA ( )

SONOLENCIA ()

SONOLENCIA ( )

ESTADO 4 - |ESTADO 4 - |ESTADO 4 - |ESTADO 4 - |ESTADO 4 -
ALERTA () ALERTA () ALERTA () ALERTA ( ). ALERTA ().
ESTADO 5 — ESTADO 5 — ESTADO 5 — ESTADO 5 — ESTADO 5 —
ALERTA COM ALERTA COM ALERTA COM ALERTA COM ALERTA COM
ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE
() () () () ()
ESTADO 6 - | ESTADO 6 -|ESTADO 6 —|ESTADO 6 - |ESTADO 6 -
CHORO () CHORO () CHORO () CHORO () CHORO ()

Legenda: FC = frequéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratéria




93

APENDICE E - Termo de participacédo do processo de refinamento

Prezado (a) Juiz (a),

Vimos convidar, via e-mail, vossa senhoria a participar como voluntario (a) no processo de
refinamento de instrumentos relacionados ao seguinte estudo: “Efeitos da Contencao Facilitada e do
Enrolamento na reduc&o da dor no recém-nascido prematuro: ensaio clinico cruzado”. Sua
colaboragéo consiste em analisar dois formulérios, referentes a caracterizacdo do neonato prematuro
e andlise de sua organizacdo desenvolvivmental frente a duas intervencdes, as quais sdo objetos de
comparacao nesse estudo — intervencao 1 (contencéo facilitada) e intervencgéo 2 (enrolamento).

Sua avaliagéo foi solicitada com o objetivo de analise de analisar a facilidade de leitura, a clareza
e a apresentacdo do mesmo, considerando a pertinéncia e a compreensao destes instrumentos.

Esclarecemos que é assegurado total sigilo sobre sua identidade e que vocé tem o direito de
nao aceitar ou deixar de participar da pesquisa, em qualguer momento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo. Podera solicitar esclarecimentos quando sentir necessidade e suas contribuicdes serdo
respeitosamente utilizadas na pesquisa e, posteriormente, em trabalhos e eventos cientificos da area
da saude, sem restricdes de prazo e citagdes, desde a presente data. Caso concorde em participar, €
preciso assinar esse termo, e encaminha-lo ao pesquisador, também via e-mail, juntamente com a sua
avaliacéo do instrumento.

Antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Apbs ter lido e compreendido as informacdes acima, Eu

concordo em participar

deste processo de refinamento do questionério de caracterizagdo e organizagdo desenvolvimental do
neonato prematuro, de forma voluntaria sob a responsabilidade da mestranda Sandra Marina dos Reis,
sendo orientada pelo Prof® Dr. Denis da Silva Moreira e coorientada pela Prof2. Dr2. Adriana Olimpia

Barbosa Felipe. Declaro ainda ter recebido, via e-mail, uma via deste documento.

Data: / /

Assinatura do (a) juiz (a)

Contato:

-Mestranda Sandra Marina dos Reis: e-mail: sandra.marina@sou.unifal-mg.edu.br.

Telefone: (35) 3701-9471.

-Prof. Dr. Denis da Silva Moreira. e-mail denis.moreira@unifal-mg.edu.br. Telefone: (35) 3701-9471.
-Prof. Dr3. Adriana Olimpia Barbosa Felipe. e-mail adriana.felipe@unifal-mg.edu.br.

Telefone: (35) 3701-9471.
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APENDICE D - Formulério para avaliacéo dos juizes — Caracterizac&o do

prematuro, ambiente e desfecho
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QUESTOES RESPOSTA CLAREZA PERTINENCIA Sugestbes
1. N° do formulario: ( ) Adequado | ( ) Adequado
( )Inadequado | ( )Inadequado
2. N° prontuario: ( ) Adequado ( ) Adequado
( )Inadequado | ( )Inadequado
3. Data de nascimento: ( ) Adequado | ( ) Adequado
/ / ( )Inadequado | ( )Inadequado
4. Data de inicio da ( ) Adequado | ( ) Adequado
coleta de dados: / / ( )Inadequado | ( )Inadequado

5. Peso de nascimento

(em gramas):

g

( ) Adequado

( )Inadequado

( ) Adequado

( )Inadequado

6. Idade gestacional
(New Ballard):
OBS.: Periodo

relacionado aos critérios

de inclusado

1. () 32-32semanas e
6 dias

2. ( ) 33-33 semanas
e 6 dias

3. () 34-34 semanas
e 6 dias 4.( ) 35-35
semanas e 6 dias

5. ( ) 36- 36 semanas

e 6 dias

() Adequado
( )Inadequado

( ) Adequado
( )Inadequado

7. Tipo de parto:

1. () vaginal 2.( )

cesareo

3. () férceps

( )Adequado
( )Inadequado

( ) Adequado
( )Inadequado

8. Tempo de
hospitalizacédo (em
horas):

1.()24-48h 2. ( ) 49-
96h
3. ( ) mais de 96h

( ) Adequado
( )Inadequado

( ) Adequado
( )Inadequado

9. Hipdtese diagnostica

( ) Adequado

( ) Adequado

complementar a ( )Inadequado | ( )Inadequado
prematuridade:
10. Sexo: 1.( ) masculino ( ) Adequado | ( ) Adequado
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2. () feminino

( )Inadequado

( )Inadequado

11. Apgar:

1.( ) 1°min
2.( ) 5°min

( ) Adequado
( )Inadequado

( ) Adequado
( )Inadequado

12. Acomodagdo do
recém-nascido:

1. ( ) incubadora
2. () berco comum

3. () berco aquecido

( ) Adequado
( )Inadequado

( ) Adequado
( )Inadequado

13. Tipo de ventilacdo
ofertada ao recém-

nascido:

1. ( ) espontanea
2. () macro
3. () cateter nasal

4.()CPAP

( ) Adequado
( )Inadequado

( ) Adequado
( )Inadequado

14. Organizagéo:

1. ( ) Ninho canguru

2. ( ) Rolos laterais

( ) Adequado
( )Inadequado

( ) Adequado
( )Inadequado

15. Uso de dispositivos

1. ( ) sim -
Especificar:

2. ( ) ndo

( ) Adequado
( )Inadequado

( ) Adequado
( )Inadequado

16 - Procedimentos
realizados antes da

coleta

( ) Nenhum

procedimento

( ) Banho de imerséao
( ) Banho de leito

() Oferta de dieta
( ) Aspiracdo de VAS

( ) Adequado

( )Inadequado

( ) Adequado

( )Inadequado

17- Tipo de dispositivo

para a puncéo arterial

()Scalp23G ( )
Scalp 25 G

() Scalp27G

( ) Adequado

( )Inadequado

( ) Adequado

( )Inadequado

18 — Tempo de duracédo
do procedimento ( em

segundos ou minutos)

seg/min

( ) Adequado
( )Inadequado

( ) Adequado

( )Inadequado

19- Artéria de escolha

( ) radial ( ) braquial

( ) Adequado

( ) Adequado

para a puncao: () axilar ( )Inadequado | ( )Inadequado
20 —Tipo de intervencgéo | ( ) Contencédo | ( ) Adequado | ( ) Adequado
nao farmacolégica facilitada ( )Inadequado | ( )Inadequado

() Enrolamento
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APENDICE G - Formulario para avaliacdo dos juizes do instrumento analise da

organizacao desenvolvimental do neonato prematuro

INSTRUMENTO DE ANALISE DA ORGANIZACAO DESENVOLVIMENTAL DO NEONATO CLAREZA PERC-I::lEN Sugestdes
PREMATURO
Subsiste TO T1 T2 T3 T4
() Adequado ( ) Adequado
mas (15 seg. (durante) (imediatamen (5 min.) (20 min. ( yinadequado | ( )inadequado
antes) te ap6s — 30 apos)
seg.)
Palidez ( ) Palidez ( ) Palidez ( ) Palidez ( ) Palidez ( )
Auténomo | Moteado ( ) Moteado ( ) | Moteado ( ) Moteado ( ) Moteado ( )
Cianose Cianose Cianose Cianose Cianose
perioral () perioral () perioral () perioral () perioral () (1) Adequado (1) Adequado
( )Inadequado | ( )Inadequado
Pletérico ( ) Pletérico ( ) | Pletérico ( ) Pletérico ( ) Pletérico ()
Cianose Cianose Cianose Cianose Cianose
General. () General. ( ) | General. () General. () General. ()
Bradicardia Bradicardia Bradicardia Bradicardia Bradicardia
() () () () ()
Resp.irreg.( ) | Resp.irreg Resp.irreg.( ) | Resp.irreg.( ) | Resp.irreg (1) Adequado (1) Adequado
( )Inadequado | ( )Inadequado
Apneia () () Apneia () Apneia () ()
Apneia () Apneia ()
Aumento no | Aumento no | Aumento no | Aumento no [ Aumento no
residuo residuo residuo residuo residuo
gastrico () gastrico () géstrico () géstrico () gastrico ()
Vomitos, Vomitos, Voémitos, Voémitos, VOmitos,
engasgos, engasgos, engasgos, engasgos, engasgos,
salivacao, salivacao, salivacao, salivacao, salivacao, () Adequado ( ) Adequado
solucos, solucos, solucos, solucos, solugos, ( )Inadequado | ( )Inadequado
tremores, tremores, tremores, tremores, tremores,
susto, susto, susto, susto, susto,
espirros, espirros, espirros, espirros, espirros,
bocejos, bocejos, bocejos, bocejos, bocejos,
suspiros () suspiros () | suspiros ( ) suspiros () suspiros ()
Flacidez  de | Flacidez de | Flacidez  de | Flacidez = de | Flacidez de
tronco ( ) | tronco () | tronco ( ) | tronco ( ) | tronco ()
Flacidez de | Flacidez de | Flacidez de | Flacidez de | Flacidez de | ( ) Adequado ( ) Adequado
extremidades extremida extremidades extremidades ( | extremida ( )Inadequado | ( )Inadequado
Motor () Flacidez | des ( Y| ( ) Flacidez | ) Flacidez | des ( )
facial  (olhar | Flacidez facial  (olhar | facial  (olhar | Flacidez
facial (olhar facial (olhar
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pasmo ou com | pasmo  Ou | pasmo Oou com | pasmo ou com | pasmo  ou
boca aberta) com  boca | boca aberta) boca aberta) com  boca
() aberta) () () () aberta) ()
Com Com Com Com Com
hiperextens@o | hiperexten hiperextenséo | hiperextensdo | hiperexten
de pernas () sdo de | de pernas () de pernas ( ) s&o de
Com pernas ( ) Com Com pernas ( )
hiperextensao Com hiperextenséo | hiperextensédo Com

de bragos( ) | hiperexten de bragos( ) | de bracos( ) | hiperexten
Hiperextens@o | g0 de | Hiperextensdo | Hiperextenséo | g3q de
de tronco: bragos( ) de tronco: | de tronco: bragos
arqueamento, | pjinerextens | ardueamento, | arqueamento,

opistétono ()

do de tronco:

opistétono ()

opistétono ( )

( )

Hiperextens

Afastamento arqueament Afastamento Afastamento 50 de tronco:
de dedos ( ) 0, opistétono de dedos ( ) | de dedos ( ) arqueament
Caretas ( ) ( ) Caretas ( ) Caretas ( ) 0, opistétono
Extenséo de Afastamento | Extenséo de Extenséo de ( ) | ()Adequado ( ) Adequado
lingua ( ) de dedos ( ) | lingua () lingua () Afastamento | ( )inadequado | ( )Inadequado
Posicdo de | Caretas () | Posigdo  de | Posicdo  de | de dedos ( )
guarda-alta Extensédo guarda-alta guarda-alta Caretas ()
dos bragos () | de dos bracos () | dos bragos () Extensio
Com lingua () Com Com de
hiperflexdo Posicdo de | hiperflexdo hiperflexdo lingua ( )
corporal: guarda-alta corporal: corporal: Posicdo de
postura fetal dos bragos postura fetal postura fetal guarda-alta
0 ) 0 0 dos bragos
hiperflexdo ()
corporal: Com
postura fetal hiperflexdo
() corporal:
postura
fetal,()
ESTADO 1 — | ESTADO1- | ESTADO 1 - | ESTADO 1 - | ESTADO1-
SONO SONO SONO SONO SONO
PROFUNDO PROFUNDO | PROFUNDO PROFUNDO PROFUNDO
Estados ) 0) ) ) 0)
olhos olhos olhos olhos olhos
fechados, fechados, fechados, fechados, fechados, ( ) Adequado | ( ) Adequado
respiracéo respiracao respiracéo respiracéo respiracao ( Yinadequado | ( )inadequado
profunda e | profunda e | profunda e | profunda e | profunda e
regular, quase | regular, regular, quase | regular, quase | regular,
sem atividade | quase sem | sem atividade | sem atividade | quase sem
motora, com | atividade motora, com | motora, com | atividade
pequenos motora, com | pequenos pequenos motora, com
sobressaltos pequenos sobressaltos sobressaltos pequenos
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eventuais sobressaltos | eventuais eventuais sobressaltos
separados por | eventuais separados por | separados por | eventuais
longos separados longos longos separados
comporta intervalos por longos | intervalos intervalos por longos
mentais intervalos intervalos
ESTADO 2 — ESTADO 2 ESTADO 2 — ESTADO 2 — ESTADO 2
SONO LEVE — SONO SONO LEVE SONO LEVE — SONO
() LEVE () () LEVE
olhos () olhos olhos ()
fechados com olhos fechados com | fechados com olhos
eventuais fechados eventuais eventuais fechados
movimentos; com movimentos; movimentos; com
respiracéo eventuais respiracao respiracao eventuais
irregular e movimentos; irregular e irregular e movimentos;
aumentada; respiracéo aumentada; aumentada; respiracao
RN faz irregular e RN faz RN faz irregular e
caretas, sorri, | aumentada; caretas, sorri, caretas, sorri, aumentada;
apresenta RN faz apresenta apresenta RN faz ( ) Adequado ( ) Adequado
movimentos caretas, movimentos movimentos caretas, ( Jinadequado | ( )inadequado
bucais e sorri, bucais e bucais e sorri,
corporais ( de apresenta corporais ( de corporais ( de apresenta
pequenas movimentos pequenas pequenas movimentos
contragfes a bucais e contracdes a contragdes a bucais e
breves corporais ( breves breves corporais (
acessos de de acessos de acessos de de
contorgéo e pequenas contorgdo e contorgdo e pequenas

espreguicame

contragfes a

espreguicame

espreguicame

contragdes a

nto. breves nto. nto. breves
acessos de acessos de
contorgéo e contorgéo e
espreguicam espreguicam
ento. ento.
ESTADO3- | ESTADO3 | ESTADO3- | ESTADO3- | ESTADO 3
SONOLENCIA - SONOLENCIA | SONOLENCIA -
0) SONOLEN ) ) SONOLEN
os olhos se CIA os olhos se os olhos se CIA
abrem e () abrem e abrem e ()
fecham, com os olhos se fecham, com fecham, com os olhos se () Adequado () Adequado
aparéncia abrem e aparéncia aparéncia abrem e ( Yinadequado | ( )inadequado
entorpecida, fecham, com entorpecida, entorpecida, fecham, com
movimentos aparéncia movimentos movimentos aparéncia
suaves de entorpecida, suaves de suaves de entorpecida,
membros movimentos membros membros movimentos
superiores e suaves de superiores e superiores e suaves de
inferiores. membros inferiores. inferiores. membros




superiores e

superiores e

inferiores. inferiores.
ESTADO 4 — ESTADO 4 ESTADO 4 — ESTADO 4 — ESTADO 4
ALERTA( ) - ALERTA () ALERTA () -
RN esta ALERTA( ) RN esta RN esta ALERTA ()
inativo com RN esta inativo com inativo com RN esta
olhos de inativo com olhos de olhos de inativo com
aparéncia olhos de aparéncia aparéncia olhos de
brilhante, aparéncia brilhante, brilhante, aparéncia
respiracéo brilhante, respiracéo respiracao brilhante,
regular. Os respiracéo regular. Os regular. Os respiracao
estimulos regular. Os estimulos estimulos regular. Os
( ) Adequado ( ) Adequado
visuais e estimulos visuais e visuais e estimulos ( Jinadequado | ( )inadequado
auditivos visuais e auditivos auditivos visuais e
originam auditivos originam originam auditivos
respostas com originam respostas com | respostas com originam
facilidade, respostas facilidade, facilidade, respostas
estado que com estado que estado que com
mais favorece facilidade, mais favorece | mais favorece facilidade,
a interagéo. estado que a interagao. a interacéo. estado que
mais mais
favorece a favorece a
interacéo. interacao.
ESTADO5- | ESTADO5 | ESTADO5- | ESTADO5- | ESTADOS5
ALERTA COM - ALERTA COM | ALERTA COM -
ATIVIDADE ALERTA ATIVIDADE ATIVIDADE ALERTA
0 com @) @) com
olhos abertos, | ATIVIDADE | ghos abertos, | olhos abertos, | ATIVIDADE
com maior () com maior com maior ()
atividade olhos atividade atividade olhos
corporal ( abertos, corporal ( corporal abertos,
movimentos com maior movimentos (movimentos com maior
de cabeca e atividade de cabecae de cabeca e atividade ( ) Adequado ( ) Adequado
extremidades) corporal ( extremidades) | extremidades ) corporal ( ( Yinadequado | ( )inadequado
ou sugerindo movimentos ou sugerindo ou sugerindo movimentos
sinal de de cabeca e sinal de sinal de de cabeca e
desagrado, extremidade desagrado, desagrado, extremidade
podendo s) ou podendo podendo s)ou
choramingar. sugerindo choramingar. choramingar. sugerindo
sinal de sinal de
desagrado, desagrado,
podendo podendo

choramingar

choramingar

ESTADO 6 —
CHORO ()

ESTADO 6

ESTADO 6 —
CHORO ()

ESTADO 6 —
CHORO ()

ESTADO 6

( ) Adequado
( )Inadequado

( ) Adequado
( )Inadequado




100

choro forte,
com
manifestacéo
de grande

desconforto.

CHORO ()
choro forte,
com
manifestaca
o de grande

desconforto.

choro forte,
com
manifestacéo
de grande

desconforto.

choro forte,
com
manifestacéo
de grande

desconforto.

CHORO ()
choro forte,
com
manifestaca
o de grande

desconforto.
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APENDICE H - Termo de consentimento livre e esclarecido

Seu (ua) filho (a) esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa Efeitos clinicos da
Contencéao Facilitada e do Enrolamento na reducao da dor no recém-nascido prematuro: ensaio clinico cruzado, no
caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

A participagdo de seu (ua) filho (a) nédo é obrigatéria, e, a qualqguer momento, vocé podera desistir de
consentir a participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador(a) ou com a instituicao.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta a assinatura, o telefone, e endereco do pesquisador(a)
principal.

TITULO DA PESQUISA: Efeitos clinicos da Contencéo Facilitada e do Enrolamento na reducdo da dor no recém-
nascido prematuro: ensaio clinico cruzado
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Adriana Olimpia Barbosa Felipe

PESQUISADOR (A) CORESPONSAVEL: Sandra Marina dos Reis

ENDERECO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP): Rua Gabriel Monteiro da Silva, n°. 700, Centro, Alfenas-
MG, CEP: 37130-001

TELEFONE: (35) 3701-9153

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Denis da Silva Moreira e Adriana Olimpia Barbosa Felipe

OBJETIVOS: Avaliar os efeitos da contengéo facilitada e do enrolamento para reducdo da dor em recém-nascidos
prematuros.

JUSTIFICATIVA: O estudo pretende contribuir para identificar qual a intervencdo (contencédo facilitada ou
enrolamento), sao efetivas no alivio da dor no recém-nascido prematuro durante o procedimento de coleta de sangue
arterial, e assim contribuir para um cuidado mais adequado e que favoreca o desenvolvimento do recém-nascido.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: O recém-nascido prematuro que necessita de coleta de sangue arterial (prescrito
pelo médico) e que os pais concordaram e assinaram este Termo de Consentimento, serdo divididos em dois grupos
condicdo experimental (contencao facilitada) e a condicdo controle (enrolamento). A contencao facilitada consiste
em uma contencdo delicada dos bracos e pernas em flex&o, posicionados em direcdo a linha média, préximos ao
térax e a face. Essa postura € facilitada pelo posicionamento das méos do profissional, simulando a posicao fetal. E
0 enrolamento utiliza-se uma coberta ou cueiro, envolvendo com flexdo as extremidades inferiores, e alinhando o
corpo na linha média dos membros superiores flexionados, posicionando a mao perto da boca. Antes, durante e
apés a puncédo arterial e a intervencdo a equipe de profissionais ou a pesquisadora irdo observar temperatura,
frequencia cardiaca e respiratdria, saturacédo de oxigénio, face, colaragdo da pele, postura, comportamento, € sono
do prematuro. E Importante saber que o (a) seu (a) filho (a) ira participar das duas intervencdes (contecao facilitada
e enrolamento) caso haja necessidade de realizar a puncédo durante o periodo de hospitalizacdo. Para realizacéo da
coleta de dados, todo o procedimento serd gravado em smartphone e tablet.

RISCOS, DESCONFORTOS E MEDIDAS: As intervencg@es (cuidados) realizadas na pesquisa, apresentam alta
seguranca em relagdo aos riscos. No entanto, a contencao facilitada e o enrolamento podem promover a
limitacdo de movimentos do neonato e a literatura salienta que as técnicas em estudo devem ser executadas por
profissionais qualificados uma vez que, se realizada de forma inadequada, e especialmente em relacdo ao

enrolamento, se mantido por tempo muito prolongado, pode ocasionar aumento da temperatura e/ou dificuldade
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no movimento da perna.

Para evitar os possiveis riscos, as intervengdes serdo guiadas por a¢des baseadas por conhecimento
técnico-cientifico, além de fazerem parte da rotina no cuidado ao RN hospitalizado, bem como na presente
investigacao serdo aplicadas por profissionais com experiéncia na realizacdo das técnicas nao farmacolégicas
em estudo. E importante destacar que a contencao facilitada e o enrolamento terdo duracdo méxima de 05

minutos.

BENEFICIOS: Quanto ao beneficio direto para o participante do estudo, as intervencées (cuidados) realizadas
como, enrolamento e contencéo facilitada poderéo contribuir para a reducéo da dor durante a coleta de sangue
arterial. Indiretamente, o estudo podera contribuir para o avanco do conhecimento cientifico, sobre a melhor
intervencao para a reducgédo da dor durante uma coleta de sangue arterial de prematuros, e assim podera reduzir
as prescricdes de medicamentos para a dor e diminuir as possiveis complicacdes do uso destes.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com a participacdo do seu (ua) filho
(a), e vocé também ndo recebera nenhum pagamento com a sua participacéo. E vocé podera desistir que o (a) seu
(ua) filho (a) participe da pesquisa , sem qualquer prejuizo da assisténcia e do tratamento realizado.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste estudo s&o estritamente
confidenciais e somente os pesquisadores terdo conhecimento dos mesmos, sendo garantido o sigilo e a privacidade
quanto aos dados envolvidos na pesquisa. Como pesquisadores, nos comprometemos a utilizar os dados coletados

somente para pesquisa cientifica, sendo que ndo havea identificacdo dos participantes do estudo

Assinatura do Pesquisador Responsével:

Eu, , declaro que li as informacdes contidas nesse documento, fui

devidamente informado(a) pela mestranda e pesquisadora e enfermeira Sandra Marina dos Reis, dos procedimentos
que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da
pesquisa e também da necessidade de filmar os procedimentos realizados, concordando ainda em participar da
pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualgquer momento, sem qualquer penalidade.
Declaro ainda que recebi uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Poderei consultar a mestranda
e pesquisadora Sandra Marina dos Reis ou no CEP-UNIFAL-MG, com enderec¢o na Universidade Federal de Alfenas,
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP 37130-001, Fone: (35) 3701-9153, no e-mail: comite.etica@unifal-
mg.edu.br sempre que entender necessario obter informa¢des ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e a
participagdo do (a) meu (minha) filho(a) no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo seréo mantidos em
sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicag8es cientificas, desde que os dados do recém-nascido ndo

sejam mencionados.

Itajuba, de de 2021

(Nome do participante por extenso) (Assinatura da participante)
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APENDICE | - Termo de anuéncia institucional |
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APENDICE J - Termo de anuéncia institucional Il
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APENDICE K - Termo de compromisso para utilizacéo de dados e prontuéarios (TCUD)

i g
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APENDICE L - Termo de compromisso para desenvolvimento de protocolos de pesquisa no
periodo da pandemia do coronavirus (covid-19)

Eu, Adriana Olimpia Barbosa Felipe, CPF 98483765691, pesquisadora responsavel e demais pesquisadores
Sandra Mariana dos Reis e Dénis da Silva Moreira, pelo projeto de pesquisa intitulado Efeitos clinicos da
Contencédo Facilitada e do Enrolamento na reducdo da dor no recém-nascido prematuro: ensaio clinico
cruzado, submetido ao CEP/CONEP estamos ciente enquanto a necessidade do cuidado a integridade fisica
e emocional de pesquisadores e participantes da pesquisa, conforme diretrizes do Ministério da Saude,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da prépria CONEP, como descrito no Comunicado
CONEP de 09/05/2020. Dessa forma, para a execucdo dos procedimentos de pesquisa presenciais,
planejados para serem realizados no periodo de outubro de 2020 a julho de 2021, serdo adotadas medidas
sanitarias para a prevencado e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as agbes
primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a
integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. De maneira especifica no presente
protocolo, serdo tomadas as seguintes medidas minimizadoras de riscos como abordagem individual dos
pais dos prematuros elegiveis para a pesquisa, no intuito de apresentar a proposta da pesquisa, 0s seus
objetivos e procedimentos de coleta de dados, seguindo as medidas de biosseguranca para a prevencgao da
COVID-19, como o uso de mascara, distanciamento de 2 metros, higienizacdo das méos com agua e sabéo
ou alcool gel (OPAS/OMS, 2020). Quanto ao recém-nascido prematuro as medidas de biosseguranca para
prevencdo da COVID-19 sdo adotadas durante toda a assisténcia na unidade neonatal, o que nao difere em
relacdo a coleta de dados da presente pesquisa.

Se mesmo sendo tomadas todas as medidas descritas, resultar necessaria a suspensao, interrupgéo
ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por
causas diretas ou indiretas, submeterei imediatamente notificagéo para apreciacéo do Sistema CEP/Conep.

02 de Outubro de 2020

Adriana Olimpia Barbosa Felipe
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ANEXOS
ANEXO A - Procedimento Operacional Padréo

HOSPITAL DE

CLINICAS PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
‘ ITAJUBA - MG COLETA DE SANGUE ARTERIAL E
UTI NEONATAL VENOSO PARA GASOMETRIA
Cdédigo: NEO-POP-0042 Versdo:3
1. OBJETIVO
e Obter amostra satisfatéria para leitura do pH e das pressofes parciais de CO2 e O2 sendo que, 0 sangue
arterial far4 avaliacdo da performance pulmonar e, 0 sangue venoso, avaliacdo da parte metabdlica,
analise laboratorial esta que é solicitada a pacientes criticos
2 MATERIAL

01 seringa propria para gasometria (3ml) — heparinizada

01 seringa de 3ml (quando outros exames solicitados juntamente com gasometria)

02 laminas de gaze

01 par de luva de procedimento

Scalp 23, 25 ou 27

Agulha 25x7

Maleta prépria com gelox para o transporte

GSV - colhida por CVC: acrescentar — 02 seringas de 5ml (substituindo pela seringa de 3ml); 01
flaconete de SF 0,9% - 10 ml; 01 lamina de gaze umedecida com clorexidine alcodlico.

3 PROCEDIMENTO

3.1 Pré-execucao

Certificar-se do melhor momento para coleta da amostra, conforme solicitagdo médica;

Separar previamente todo o material, observando peso e tamanho da crianca na escolha do melhor
dispositivo para coleta;

Solicitar o auxilio do técnico de enfermagem que esta responsavel pelo cuidado com a crianga ou outro

disponivel.

3.2 Execucéo

Higienizar as méaos conforme SCIH-POP-0002;
Reunir todo o material numa bandeja, e dispor sobre uma mesa auxiliar;
Explicar ao paciente ou acompanhante, sobre o procedimento;

Higienizar as méos conforme SCIH-POP-0002;
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e Posicionar o paciente em posigdo dorsal, realizar técnicas de alivio a dor conforme pop n°65
(enrolamento, succ¢ao nao nutritiva);
e Avaliar para inicio do manejo da dor, conforme pop n°65;

¢ Inspecionar local da puncéo da artéria ou veia;

o Realizar teste de Allen previamente, caso amostra seja arterial e o local a ser escolhido seja a radial,
conforme anexo desde pop;

e Puncionar com angulo de 30 a 45 graus, direcionando para o vaso, com bisel de agulha para cima;

¢ Em caso de puncao com scalp, realizar pressao negativa com a seringa, aguardando retorno sanguineo
na extensao do scalp, coletando sangues para os tubos primeiramente e apds, troca da seringa comum
pela heparinizada;

e Aspirar a amostra de sangue, de acordo com a quantidade minima solicitada pelo gasémetro (1 ml);

o Ap0s éxito, retirar o scalp/agulha e seringa;

e Realizar movimentos em espiral com a seringa, entre as maos, afim de misturar o sangue e se existirem
bolha de ar, estas deverao ser retiradas, certificando-se que ndo ha coagulos e ar na amostra;

e Pressionar o local com a gaze seca, até estancamento do sangue;

¢ Reposicionar o paciente confortavelmente no leito;

e Retirar as luvas e higienizar as maos conforme SCIH-POP-0002;

e |dentificar a amostra, coloca-la na maleta para transporte com gelox e encaminha-la ao laboratério.

3.3 Pés-execucéo

e Registrar o procedimento no prontuario eletrénico.

4. CONSIDERACOES

e GSA: GASOMETRIA DE SANGUE VENOSO

e CVC: CATETER VENOSO CENTRAL

e Os scalps escolhidos devem ser de acordo com o peso da crianga, sendo que para menores de 1kg,
pode ser utilizado o scalp 27 ou 25, criangas com peso entre 1kg e 2kg, scalp 25 e para maiores de 2kg
o scalp 23;

e A agulha 25X7, conectada diretamente na seringa de gasometria, pode ser utilizada para criancas
maiores, ou com grande quantidade de tecido adiposo, em que haja dificuldade de alcangar a artéria
com o scalp, e que seja coletado apenas a gasometria, sem outros exames laboratoriais na mesma
coleta;

e Em caso de pré-escolares que ja utilizam comunicacéo verbal e compreensdo do que € explicado, e
acompanhantes explicar o procedimento antes;

e Apoés a coleta, a seringa deve ser homogenizada lentamente em espiral e se existirem bolhas de ar,
estas deverao ser retiradas, certificando-se que ndo ha coagulos na amostra antes de encaminha-la ao

laboratorio;
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Em gasometrias venosas central, pode-se coletar de catéteres venosos centrais (cvc), excetuando-se 0
PICC (menores que 3.0FR).

Se coleta por CVC, realizar assepsia das conexdes com gaze e clorexidine alcodlica (por 5 vezes)
apoés, desadaptar o equipo/perfusor do acesso, aspirar o sangue, até o retorno imediato do acesso,
clampear o mesmo, desadaptar a seringa e apos adaptar a seringa heparinizada; apés aspiracéo da
amostra, clampear o acesso novamente, desadaptar a seringa heparinizada, adaptar nova seringa
agora contendo 5 ml de SF 0,9% para realizacdo do flush intermitente no cateter conforme protocolo;
pouco antes do término do flush deve-se clampear novamente o acesso; desadaptar a seringa e

reconectar o equipo/perfusor.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da contengao facilitada e do enrolamento na redugao da dor no recém-nascido
prematuro: ensaio clinico cruzado

Pesquisador: ADRIANA OLIMPIA BARBOSA FELIPE

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 38844920.0.0000.5142

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.503.258

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa proveniente do curso de mestrado do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem
(PPGENF), submetido por docente da Escola de Enfermagem da UNIFAL-MG, com financiamento préprio.
Nao foram identificados conflitos de interesse. Resumo: Na década de 1950 comegavam a perceber que os
recém-nascidos graves, principalmente os prematuros, necessitavam de um local onde poderiam receber
um cuidado especializado hospitalar, surgia entao a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Pela
necessidade de internagao prolongada o prematuro estava sujeito a complicagdes relacionadas ao manejo
que os procedimentos de rotina exigiam, os quais por vezes, dolorosos. A preocupagao com o manejo da
dor vem se tornando evidente entre as equipes assistenciais. Este estudo justifica-se devido as inquietagoes
das equipes assistenciais em relagao ao manejo da dor no prematuro frente a sua necessidade de continuar
seu desenvolvimento em um meio favoravel. Objetivo: Analisar os efeitos da contengao facilitada e do
enrolamento para a redugao da dor no recém-nascido prematuro durante o procedimento de coleta de
sangue arterial. Material e método: Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico randomizado na modalidade
crossover, onde as intervengoes serao aplicadas a 30 recém-nascidos em periodos sucessivos, com um
periodo de washout, entre os mesmos. Hipotese: Os prematuros expostos a intervengao contengao
facilitada apresentam um melhor resultado no controle da dor comparado aos prematuros submetidos ao
enrolamento durante o processo de coleta de sangue arterial.
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Continuagao do Parecer: 4.503.258

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar os efeitos da contengao facilitada e do enrolamento para redugao da dor em
recém-nascidos prematuros.

Objetivo Secundario: Caracterizar os recém-nascidos prematuros quanto as variaveis demograficas, clinicas
e assistenciais; Avaliar as manifestagoes clinicas e o processo de organizagao desenvolvimental dos RNPTs
submetidos a pungao arterial; Comparar os efeitos da contencao facilitada e do enrolamento no manejo da
dor durante a coleta de sangue arterial.

a. claros e bem definidos;
b. coerentes com a propositura geral do projeto;
c. exequiveis (considerando tempo, recursos e método).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: As intervengdes (cuidados) realizadas na pesquisa, apresentam alta seguranca em relagao aos
riscos. No entanto, a contencao facilitada e o enrolamento promovem a limitagado de movimentos do neonato
e a literatura salienta que as técnicas em estudo devem ser realizadas por profissionais qualificados, uma
vez que se procedida de forma inadequada, e especialmente em relagao ao enrolamento se mantido por
tempo muito prolongado, pode ocasionar aumento da temperatura e/ou luxagao do quadril
(WALTERNICOLET et al, 2010). Como agao minimizadora aos possiveis riscos, as intervengdes serao
guiadas por protocolos sustentados por conhecimento técnico-cientifico, além de fazerem parte da rotina no
cuidado ao RN hospitalizado, bem como na presente investigagao serao aplicadas por profissionais com
expertise na realizagao das intervengdes nao farmacolégicas em estudo.

Beneficios: Quanto ao beneficio direto para o participante do estudo, as intervengées (cuidados) realizadas
como, enrolamento e contencao facilitada poderao contribuir para a redugao da dor durante a coleta de
sangue arterial. Indiretamente, o estudo podera contribuir para o avango do conhecimento cientifico, sobre a
melhor intervengao para a redugao da dor durante uma coleta de sangue arterial de prematuros, e assim
podera reduzir as prescrigbes de medicamentos para a dor e diminuir as possiveis complicagdes do uso
destes.
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a. os riscos de execugao do projeto sao bem avaliados, realmente necessarios e estao bem descritos no
projeto;

b. os beneficios oriundos da execugao do projeto justificam os riscos corridos;

c. para cada risco descrito, 0 pesquisador apresentou uma correta agao minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa — adequada aos objetivos do projeto e atualizada;

b. Referencial tedrico da pesquisa — atualizado e suficiente para aquilo que se propoe;

c. Cronograma de execugao da pesquisa — coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitagao do projeto

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado.

b. Termo de Assentimento (TA) — Nao se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — Nao se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados e Prontuarios (TCUD) — Presente e adequado

e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) — Presente e adequado

f. Folha de rosto - Presente e adequada

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado

h. TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS DE PESQUISA NO
PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19) - Presente e adequado

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Recomenda-se aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Ap6s analise a coordenagao do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1617593.pdf 11:39:38
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TCLE / Termos de TCLE_ATUAL_3.pdf 29/12/2020 | SANDRA MARINA Aceito
Assentimento / 11:38:27 |DOS REIS
Justificativa de
|Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_ATUAL_3.pdf 29/12/2020 | SANDRA MARINA Aceito
11:38:06 | DOS REIS
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUAL_3.pdf 29/12/2020 | SANDRA MARINA Aceito
Brochura 11:37:42 |DOS REIS
or
Outros TERMOCOMPROMISSOCOVID.pdf 03/10/2020 [ADRIANA OLIMPIA Aceito
14:53:48 | BARBOSA FELIPE
Outros TERMODEANUENCIAINSTITUCIONAL.| 03/10/2020 | ADRIANA OLIMPIA Aceito
pdf 14:28:32 | BARBOSA FELIPE
Qutros FORMULARIOPARAAVALIACAODOSJ | 01/10/2020 |ADRIANA OLIMPIA Aceito
UIZES.pdf 17:04:08 |BARBOSA FELIPE
QOutros INSTRUMENTOS.pdf 01/10/2020 [ADRIANA OLIMPIA Aceito
16:59:36 | BARBOSA FELIPE
Qutros TERMODECOMPROMISSOPARAUTILI| 01/10/2020 | ADRIANA OLIMPIA Aceito
ZACAODEDADOSEPRONTUARIOS.pdf|  16:32:41 | BARBOSA FELIPE
Folha de Rosto folharosto.pdf 28/09/2020 |ADRIANA OLIMPIA Aceito
07:52:26 | BARBOSA FELIPE
Orgamento Orcamentod.pdf 15/09/2020 | ADRIANA OLIMPIA Aceito
14:33:53 BARBOSA FELIPE
Outros TERMOREFINAMENTO.pdf 15/09/2020 [ADRIANA OLIMPIA Aceito
10:00:54 | BARBOSA FELIPE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: centro
UF: MG

Telefone:

ALFENAS, 19 de Janeiro de 2021

Assinado por:

DANIEL AUGUSTO DE FARIA ALMEIDA

(Coordenador(a))

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

CEP: 37.130-001

Municipio: ALFENAS
(35)3701-9153

Fax: (35)3701-9153 E-mail:

comite.etica@unifal-mg.edu.br
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