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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN é o ambiente ideal para a
sobrevivéncia e internacdo dos prematuros, mas apresenta caracteristicas que
colocam em risco 0 seu desenvolvimento extrauterino, por exemplo, 0s inimeros
procedimentos dolorosos que sé&o realizados. Entre esses procedimentos, a pungao
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 intervencdes
para alivio da dor, como a contencdo facilitada, que proporciona flexdo dos
membros, simulando a contencdo da parede do utero. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado, que objetivou avaliar a implicacdo da contencéo facilitada no neonato,
durante o procedimento de punc¢do venosa periférica para a realizacdo de coleta de
sangue. Cinquenta neonatos internos na UTIN foram divididos em dois grupos:
tratado (n=25) e controle (n=25), sendo que, no grupo tratado, a pesquisadora
realizou a técnica de contencdo facilitada durante o procedimento de coleta de
sangue. As alteracBes comportamentais foram avaliadas através da escala NFCS de
dor neonatal, os parametros fisiolégicos (frequéncia cardiaca e saturacao de
oxigénio) foram registrados por monitor multiparamétrico e o padréo de sono e vigilia
foi avaliado através dos critérios de Pretchel. O resultado do cruzamento das
variaveis mostrou que os neonatos que estavam ha mais dias hospitalizados, e que
receberam a técnica de contencdo facilitada, tiveram menos alteracbes
comportamentais em relagdo ao grupo controle. Concluiu-se que 0s neonatos que
receberam a contencdo facilitada apresentaram menos alteracées comportamentais,
minimizando seu estresse durante o procedimento doloroso, e os que receberam a
técnica de contencao facilitada e tomaram banho de imersdo mantiveram seu estado
de sono e vigilia e sua organizacdo comportamental.

Palavras-chave: Enfermagem. Contencdo Facilitada. Prematuro. Unidades de

Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

The Neonatal Intensive Care Unit — NCIU is the ideal environment for the survival
and hospitalization of premature infants, but has characteristics that jeopardize your
extra uterine development, for example, the many painful procedures that are
performed. Among these painful procedures, venipuncture is one of the most
frequently performed by nursing. Faced with a painful stimulus, the newborn (NB)
can show changes of physiological and behavioral parameters, being necessary to
apply interventions for pain relief, such as facilitated tucking that provides bending
the limbs, simulating the containment wall of the uterus. s it provides bending the
limbs, simulating the containment wall of the uterus. This is a randomized clinical
trial, which aimed to evaluate the implication of containment facilitated the neonate
during the peripheral venipuncture procedure for carrying out blood collection. Fifty
internal neonates in the NCIU were divided into two groups: treated (n=25) and
control (n=25), and, in the treated group, the researcher realized the restraint
technique facilitated during the blood collection procedure. Behavioral changes were
assessed by the NFCS scale of neonatal pain, physiological parameters (heart rate
and oxygen saturation) were recorded by multiparameter monitor and the pattern of
sleep and wakefulness was evaluated through Pretchel criteria. The result of
crossing the variables showed that infants who were hospitalized more days, and
who received the facilitated restraint technique had fewer behavioral changes
compared to the control group. It was concluded that neonates who received
facilitated tucking had fewer behavioral changes, minimizing your stress during the
painful procedure, and those who received the facilitated tucking technique and took
soak kept their state of sleep and wakefulness and its behavioral organization.

Key-words: Nursing. Facilitated Tucking. Premature. Intensive Care Units, Neonatal.
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1 INTRODUCAO

Apesar da énfase que se tem dado na area de neonatologia, juntamente
com 0s avancgos cientificos e tecnoldgicos, a prematuridade ainda tem-se mostrado
alarmante, principalmente no Brasil. No ano de 2012, em todas as regides brasileiras
ocorreram 2.905.789 nascimentos de neonatos; especificamente, na regido Sudeste,
1.153.422, sendo que, 344.656 eram prematuros (BRASIL, 2012).

No Brasil, a prevaléncia de prematuridade € de 11,7%. Esse percentual
coloca o Brasil no mesmo patamar de paises de baixa renda, onde a prevaléncia é
de 11,8%. Nos paises de renda média, o percentual é de 9,4%, segundo o relatorio
“Born too Soon”, divulgado pela Organizagdo Mundial da Saude, em 2012 (UNICEF,
2014).

A prematuridade € a principal causa de morte de recém-nascidos (RN) no
primeiro més de vida. Atualmente, segundo a Rede Interagencial de Informagdes
para a Saude —RIPSA, a taxa brasileira de mortalidade de criancas abaixo de um
ano é de 16/1000 nascidos vivos. Cerca de 70% das mortes acontecem nos
primeiros 28 dias de nascimento (BRASIL, 2011a).

O conceito de prematuridade € definido, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude, como o nascimento de neonato vivo abaixo de 37 semanas de gestacao.
Esse conceito pode ser classificado em prematuridade moderada (32 semanas a 36
semanas de idade gestacional), prematuridade acentuada (28 semanas a 31
semanas de idade gestacional) e prematuridade extrema (inferior a 28 semanas de
idade gestacional) (LORENA, BRITO, 2009).

Para Ichisato (2004), S4 Neto e Rodrigues (2010), o progresso da
tecnologia e da ciéncia permite que o tratamento de varias patologias e a
reabilitacdo desses neonatos alcancem niveis elevados. Embora o ambiente da
UTIN seja fundamental para a adaptacdo e o desenvolvimento neurolégico do
neonato, de acordo com Kimura et al. (2011) esse local apresenta caracteristicas
gue constituem fatores estressantes e que colocam em risco 0 seu desenvolvimento
extra uterino. Portanto, o desafio atual ndo é sO a sua sobrevivéncia, mas também a
integridade do desenvolvimento (HOLANDA; SILVA, 2002).

Nas unidades de cuidados intensivos neonatais, durante 24 horas, sé&o
realizados inUmeros procedimentos invasivos nos neonatos e que podem causar

dor. Diante de um estimulo doloroso, esses procedimentos podem alterar uma seérie
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de parametros fisicos e comportamentais, desde a frequéncia cardiaca, a frequéncia
respiratéria, a saturacdo de oxigénio, a pressdo arterial, as concentracfes
hormonais, o movimento corporal, a mimica facial e o choro, entre outros
(NASCIMENTO; et al., 2010; GUINSBURG; CUENCA, 2010).

Dentre os parametros fisiologicos de dor, os mais utilizados para a
avaliacdo do fendbmeno doloroso, na prética clinica, sdo a frequéncia cardiaca, a
frequéncia respiratoria e a saturacao de oxigénio (GUINSBURG; CUENCA, 2010).

Durante a hospitalizacdo do neonato, dentre varios procedimentos que
podem causar alteracbes fisioldgicas, principalmente a dor, destaca-se o
procedimento invasivo de puncdo venosa. Tal procedimento é utilizado para fins
diagnésticos e terapéuticos. A puncdo venosa é considerada uma das praticas mais
minuciosas executadas pela enfermagem a ser realizada no neonato (CARDOSO et
al., 2007; GOMES et al., 2010).

De acordo com a Sociedade Canadense de Pediatria, os protocolos de
cuidados para os neonatos devem incorporar um principio de minimizar, o quanto
possivel, as intervencdes dolorosas. E necessario organizar, planejar, implementar e
avaliar continuamente os cuidados para reduzir os riscos de exposi¢cao a estimulos
ambientais e dolorosos, considerando-se as necessidades individuais do neonato e
sua estabilidade (BRASIL, 2011b; CHERMONT et al., 2003; KIMURA et al., 2011).

Segundo Scochi et al. (2006), os estudos sobre a dor em neonatos tem
evoluido desde a metade da década de 80 do século passado. A dor tem sido
caracterizada pela International Association for the Study of Pain (IASP) como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo real ou
potencial do tecido ou descrita em termos desse dano (IASP, 1994). O alivio da dor
deve ser uma prioridade no planejamento terapéutico dos recém-nascidos em
cuidados intensivos neonatais (IASP, 1994; MINAS GERAIS, 2005).

Conforme Sousa et al. (2006), a dor ndo foi motivo de preocupacao de
clinicos e investigadores durante longo tempo, pois existia a crenca de que o
neonato era incapaz de sentir dor. Nos dias atuais, pesquisas tém documentado que
0 neonato possui todos os componentes funcionais e neuroquimicos necessarios
para a recepc¢éo e a transmisséo do estimulo doloroso (GUINSBURG, 1997).

Procedimentos rotineiros com o0 neonato prematuro na UTIN, como a
puncdo venosa periférica, podem desencadear respostas estressoras, tornando-se

necessarias intervencdes, como o estimulo tatil por contencdo facilitada. Essa
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técnica consiste em colocar as méos do cuidador tocando firmemente o neonato,
pois proporcionam movimentacgéo de flexdo dos membros, favorecendo ao neonato
retornar a posicado de flexdo generalizada, pois simula a contencdo da parede do
Utero (BRASIL, 2011b; KIMURA, 2011).

Diante do exposto, torna-se de extrema importancia investigar o0s
cuidados prestados na avaliagdo e na mensuragdo da dor no neonato prematuro, ja
gue 0 mesmo passa por varios procedimentos invasivos de rotina.

Um grande fator de motivacdo para esta investigacdo € a busca de
respostas quanto as adequacdes das intervencdes que poderdo ser realizadas na
assisténcia de enfermagem, capazes de minimizar a dor. Pois se a mesma néo for
minimizada podera proporcionar consequéncias deletérias, devido a exposicdo a
inimeros procedimentos dolorosos, que podem levar a alteragbes no
desenvolvimento neonatal.

A patrtir das reflexdes, este estudo propde investigar quais as alteracdes
hemodinamicas (frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio) e comportamentais,
caracterizadas pelos movimentos faciais evidenciadas no neonato durante a puncao
venosa periférica, sob a técnica de contencdo facilitada. A frequéncia respiratéria
ndo foi utilizada no trabalho quanto a avaliacdo dos parédmetros hemodinamicos

devido a dificuldade para avaliar e mensurar a frequéncia respiratoria no neonato.



18

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a implicagdo da contencéo facilitada no neonato durante o
procedimento de pung¢do venosa periférica, para a realizacdo de exames

laboratoriais.

2.2. ESPECIFICOS

a) caracterizar 0 neonato quanto ao sexo, a idade gestacional, ao tempo de
hospitalizacédo, ao diagndstico médico, ao local de puncéo, ao sono e a vigilia;

b) verificar as variaveis hemodindmicas dos neonatos como a frequéncia cardiaca
(FC) e a saturacdo de oxigénio (SAT O2), antes e ap6s o procedimento invasivo com
aplicacao do estimulo tatil por contencéo facilitada;

c) verificar se existe associacdo entre as variaveis hemodinamicas (Frequéncia
cardiaca e Saturacdo de O,, em diferentes niveis de tempo) com as variaveis: idade
gestacional, sexo, tempo de hospitalizacdo, local de puncgéo, peso atual, banho,
tempo gasto de coleta, sono e vigilia;

d) avaliar os parametros comportamentais do neonato, por meio do Sistema de
Codificacdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS), durante a realizacdo do
procedimento invasivo e a reavaliacdo no terceiro e quinto minutos, ap6s o

procedimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Como revisédo de literatura este estudo apresenta a seguir o detalhamento
qguanto a dor neonatal e a contencéo facilitada no contexto das intervencdes nao

farmacoldgicos de alivio da dor.

3.1 DOR E SUAS REPERCUSSOES

Os neonatos hospitalizados na UTIN encontram muitos obstaculos no seu
processo de desenvolvimento, como caracteristicas ambientais que se constituem
fatores estressantes durante a hospitalizacéo e os estimulos dolorosos (MAHONEY;
COHEN, 2005; KIMURA et al., 2011).

A patrtir da definicdo oficial de “dor” pela International Association for the
Study of Pain — IASP (1994) e dos estudos de varios autores como Kazanowski e
Lacetti (2005) e Lemos (2007), varios pressupostos foram incluidos, por exemplo, a
dor é uma experiéncia sensorial proveniente do corpo; uma experiéncia subjetiva
associada a parametros sensoriais; um sintoma que pode até nao ser correlacionado
com a evidéncia de dano tecidual; a dor ndo distingue género, raca ou etnia, € aquilo
que o individuo diz que €, e pode ser testemunhado pelos outros. Sendo uma
experiéncia subjetiva, a intensidade, a duracdo e o significado atribuido sé&o
determinados pelo individuo.

Acreditava-se, até os meados da década de 70, que os recém-nascidos
ndo sentiam dor, devido a imaturidade neurolégica, a falta de mielinizacdo e
auséncia da memoaria para experiéncias dolorosas. Em 1981, Volpe constatou que o
processo de mielinizacdo das raizes sensoriais se inicia ho ambiente intrauterino,
podendo o feto sentir dor. Estudos recentes, como o de Tamez (2013), confirmam
que 75% dos impulsos noceptivos sdo carreados por meio de fibras periféricas néao-
mielinizadas, e mielinizadas. Atualmente sabe-se que a mielinizacdo esta presente
nas vias talamo-corticais, a partir da 222 - 232 semana de idade gestacional, estando
completamente mielinizadas na 372 semana de gestacdo. Na 242 semana de
gestacao, as sinapses nervosas estdo completas para a percepcao da dor (TAMEZ,
2013).

Estudos experimentais comprovam que 0s recém-nascidos necessitam de

niveis mais elevados de analgésicos no plasma para produzir o mesmo efeito clinico
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que nos adultos. Além disso, o estresse no neonato, submetido a uma intervencao
sem anestesia, pode ser de trés a cinco vezes maior que no adulto, na mesma
situacdo, evidenciando, assim, a maior sensibilidade dolorosa dos neonatos
(MARGOTTO, 2006).

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a
Sociedade Americana de Dor descrevem a dor como o quinto sinal vital que deve
ser avaliado juntamente com o0s demais sinais vitais: temperatura, frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca e pressédo arterial rotineiramente (ROWBOTHAM,
2001; DUCHARME, 2001).

Apés a avaliacdo e a deteccdo da dor, a fim de ameniza-la, podem ser
utilizadas intervencbes farmacolégicas e nao-farmacoldgicas, de acordo com a
circunstancia, devendo, contudo, serem avaliadas, no sentido de certificar a
efetividade do tratamento administrado. Convém destacar que, se devem considerar
as intervencdes farmacologicas nos casos de dor moderada a severa, bem como em
determinados procedimentos passiveis de causarem dor, como: 0 pos-operatorio, a
ventilacdo mecanica, a colocacdo de dreno toracico, a colocacdo de catéteres
centrais e venosos, desbridamentos, as infecgcdes abdominais, as laceracdes da
pele, entre outros. Nas dores consideradas leves devem ser usadas intervengdes
nao-farmacoldgicas (TAMEZ, 2009; GASPARDO; LINHARES; MARTINEZ, 2005).

Durante a hospitalizacdo do neonato, repetidos procedimentos sao
realizados rotineiramente, causando dor. Segundo Guinsburg (1999), o neonato
durante a hospitalizacdo, é submetido, em média, de 50 a 150 procedimentos
potencialmente dolorosos, por dia.

O ambiente de UTIN é o melhor local para a sobrevivéncia dos neonatos
apos a interrupcdo prematura da gestacdo. Torna-se necessario e imprescindivel a
avaliacdo da dor pela equipe de saude e estabelecer adequada intervencdo, no
sentido de diminuir e/ou evitar efeitos nocivos para o desenvolvimento do neonato,
além de garantir a qualidade de assisténcia (SOUSA et al., 2006).

A dor é uma influéncia perturbadora sobre os neonatos na UTIN, uma
estratégia para minimizar essa dor consiste rigorosamente em limitar a frequéncia de
procedimentos dolorosos (STEVENS, 1999).

O neonato, diante do estimulo doloroso repetitivo, pode apresentar
repercussdes a longo prazo, principalmente, quando se refere ao desenvolvimento

cerebral no qual o0 mesmo pode ser prejudicado, 0 que ameaca a sua estabilidade
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fisiologica e ocasiona reflexos negativos, como problemas comportamentais,
percebidos na infancia, e problemas psiquiatricos, tais como ansiedade, depresséo e
esquizofrenia (REICHERT; SILVA; OLIVEIRA, 2000).

3.2 INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS

A finalidade das intervencdes néo farmacologicas € prevenir, controlar ou
reduzir a intensidade de um processo doloroso leve como a puncédo de calcaneo e a
venopuncao. E fundamental minimizar as agressdes impostas ao neonato, durante a
sua permanéncia em uma UTIN, por meio de cuidados simples, como medidas
ambientais (TAMEZ, 2013).

A enfermagem, pela maior proximidade ao paciente, no desempenho de
suas atividades assistenciais cotidianas, tem se destacado na implementacéo
dessas intervencdes ndo farmacoldgicas, principalmente quando se trata de
procedimentos invasivos e dolorosos (OLIVEIRA et al., 2011).

Dentre as intervenc¢des nao-farmacolégicas, destacam-se:

a) ambiente: diminuir a estimulagdo ambiental, como iluminacéo, niveis de
ruidos, toque e reduzir a manipulacdo do neonato. Utilizar distracédo
alternativa como musica suave e calma e sons intrauterinos (TAMEZ,
2013);

b) posicionamento: a posicao lateralizada, com flexdo das extremidades
na linha mediana, facilita a organizacdo comportamental e promove o
relaxamento e a diminuicdo do estresse provocado pela dor (TAMEZ,
2013);

c) Método Canguru: o contato pele a pele deve ser incentivado por reduzir
os sinais fisiol6gicos e comportamentais apdés um procedimento
doloroso (BRASIL, 2011a);

d) amamentacdo: alguns estudos demonstraram que a mae que
amamenta seu filho, durante um procedimento doloroso, favorece uma
diminuic&o da dor (CARBAJAL et al., 2008);

e) succdo nao-nutritiva: o uso de chupeta ou dedo para succédo do
neonato, durante e apdés o procedimento doloroso, minimiza a
intensidade e a duracéo da dor (GASPARDO; LINHARES; MARTINEZ,
2005);
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f) sacarose: é efetiva devido a mesma agir no sistema nervoso central,
liberando opidides enddgenos, blogueando os caminhos da dor. Deve-
se administrar sacarose 24%, dois minutos antes do procedimento
doloroso para ser efetivo, mas se essa sacarose for ofertada
juntamente com a succ¢ao ndo nutritiva, o efeito calmante e analgésico
€ mais efetivo (GASPARDO; LINHARES; MARTINEZ, 2005);

g) enrolamento: deve-se realizar em neonatos com monitoramento dos
sinais vitais e clinicamente estaveis antes, durante e apods alguns
procedimentos. Deve-se utilizar lengol, compressa, cueiro ou fralda de
tecido, envolvendo o neonato com os membros e quadris mantidos em
flexdo e as maos proximas a face, proporcionando movimentacao
toracica e simulando a posicdo intrauterina (BRASIL, 2011b; TAMEZ,
2013);

h) contengcdo Facilitada: o cuidador deve envolver com as maos
firmemente o neonato, e proporcionar movimentacdo de flexdo dos
membros inferiores e superiores, tocando suavemente a cabeca para
favorecer posicao de flexdo generalizada e favorecer posicdo mediana
proximo ao corpo, simulando a contengcdo da parede uterina
(CIGNACCO,; et al., 2010; CORFF; et al., 1995; AXELIN et al., 2006,
2009; WARD-LARSON; et al., 2004).

Badr et al. (2012) afirmam que essa posicdo flexora foi utilizada para
facilitar a autorregulacdo e diminuir o tempo de choro em muitos estudos de
investigagdo e foi recentemente utilizada como uma intervengéo, para diminuir a dor
durante procedimentos estressantes.

Nos estudos de Corff et al. (1995), a contencao facilitada durante a
puncdo de calcaneo resultou em menos tempo de choro e mais estabilidade nos
ciclos de sono ap6s puncdo, alivio da dor com uma reducdo significativa da
frequéncia cardiaca. Este procedimento pode ainda ser usado como tratamento
complementar para alivio de respostas de estresse e dor em neonatos prematuros
na UTIN (WARD-LARSON,; et al., 2004).

Liaw (2012) comparou a utlizagdo da sucgdo n&o nutritiva com a
contencéo facilitada, na qual a contencéo obteve efeitos mais amplos na reducgéo da
dor nos prematuros quando avaliados alteracbes da frequéncia cardiaca e a

saturagéo de oxigénio.
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Pesquisadores e profissionais de neonatologia acreditam na efetividade
de tais medidas nao-farmacolégicas, por promoverem estabilidade e boa
organizacdo do neonato, podendo ser Uteis na conservacao de energia para 0 seu
processo de recuperacdo do crescimento e desenvolvimento. Apesar disso, as
medidas farmacoldgicas tém sido pouco utilizadas nas unidades neonatais, onde
diaria e continuamente sdo realizados inuUmeros procedimentos extremamente
dolorosos, sem analgesia prévia (OLIVEIRA et al., 2011; SCOCHI et al., 2006).

Em meados da década de 1980, enfatizou-se um cuidado que apoie 0
desenvolvimento do neonato, com base no pressuposto de que 0s prematuros sao
participantes ativos e que se comunicam por meio de seu comportamento e de sua
capacidade de regulacéo fisiolégica. Em 1982, nos Estados Unidos da América,
Heidelis Als, doutora em aprendizagem e desenvolvimento humano, propds uma
teoria chamada sincronoativa, em que crescimento e desenvolvimento humano
ocorrem internamente em seu organismo e em sua interagcdo com 0 meio ambiente
(ATUN-EINY; SCHER, 2008).

3.3 TEORIA SINCRONOATIVA

Segundo essa teoria, Als (1997) descreveu que ha um funcionamento
interigado entre cinco subsistemas de desenvolvimento (autbnomo, motor,
organizacdo de estado, atencdo/interacdo e autorregulacdo), que se desenvolvem
independentemente, porém, interagem continuamente um com o outro e com 0 meio
ambiente, conforme demonstrado pela Figural (ALS, 1982; BRASIL, 2011a).

Com a prematuridade, surge um grande descompasso entre o que era
esperado evolutivamente quanto aos estimulos uterinos e o ambiente da UTIN,
associado a uma grande falta de “energia” para o funcionamento de todos os
subsistemas de desenvolvimento (BRASIL, 2011a).

O neonato prematuro apresenta um desequilibrio entre os subsistemas
guando submetido a um procedimento doloroso. Este desequilibrio pode
desencadear uma instabilidade nos subsistemas autbnomo, motor e de estado
comportamental (ALS, 1982).
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Figura 1 - Modelo de teoria sincronoativa na organizacdo do desenvolvimento
comportamental do neonato.
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Fonte: BRASIL (2011a); ALS (1982).

3.3.1 Subsistema autbnomo

Durante a vida fetal, € o primeiro subsistema a surgir, compreendendo as
funcées vitais. E o que recebe a maior atencdo por parte dos profissionais de satde,
por ser vital e assegurar a sobrevivéncia do neonato. Os parametros observados no
neonato, independentes da idade gestacional sdo: respiracdo, saturacdo de
oxigénio, ritmo cardiaco, cor e aspecto da pele, bem como sinais viscerais como
solucos, salivacdo, regurgitacdo e movimentos peristalticos. A estabilidade do
neonato deve ser refletida por alguns comportamentos como respiracdo calma,
pulso regular, coloracdo cutanea rosea estavel e auséncia de alterages viscerais,

demonstrando equilibrio do subsistema e o meio externo (ALS, 1997).
3.3.2 Subsistema motor

Segundo Als (1997), o subsistema motor é compreendido pelo tonus
muscular, a postura e os movimentos voluntarios e involuntarios. Comportamentos
que refletem estabilidade motora incluem postura harmoniosa (com equilibrio entre
flexdo e extensdo e auséncia de hipo ou hipertonia) e movimentos sincronicos e
harmoniosos dos membros. Nesse subsistema, também € observado uso de
estratégias motoras eficazes, como segurar as préprias maos, agarrar objetos, levar

a mao a boca ou a face, sugar o dedo ou realizar movimentos bucais de succ¢éao.
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3.3.3 Subsistema de estados comportamentais

Compreende os estados de consciéncia que vao do sono profundo ao
choro, segundo critérios de Prechtl (1974):

a) Sono Profundo (SP) — respiragéo regular e olhos fechados. Suspiros e
pausas respiratorios podem ocorrer, mas a respiragdo torna-se regular
rapidamente. Nao sédo observados movimentos dos olhos e 0 neonato
permanece em uma postura estavel,

b) Sono Ativo (SA) — respiracdo € geralmente mais r4pida do que quando
em SP, mas, algumas vezes, € bastante irregular e com a ocorréncia de
episodios de apneia. Os olhos podem apresentar movimentos rotativos
lentos que podem durar todo o periodo, alternados por movimentos
rapidos. Podem ocorrer sobressaltos, porém, sdo menos incidentes do
que no SP. Pequenos espasmos podem ocorrer na face, maos e pes.
Mimica facial e sorriso (unilateral ou bilateral) podem ser evidenciados
ocasionalmente. Movimentos grosseiros de um membro ou de todo o
corpo séo as caracteristicas transitrias mais comuns desse estado, tal
CcOmo espreguicar-se;

c) Alerta Quieto (AQ) — neonato apresenta olhos abertos e corpo inerte,
podendo realizar movimentos rapidos com os olhos ao observar o
ambiente ao seu redor. Piscar de olhos e presenca de reflexos (reflexo
abdominal superficial e reflexo de tendBes) sdo especificos desse estado
de consciéncia;

d) Alerta Ativo (AA) — o0 neonato estad acordado e apresenta movimentos
dos bracos, pernas e cabeca. A frequéncia respiratéria (FR) e a
frequéncia cardiaca (FC) sdo bastante irregulares, especialmente
durante a movimentacado dos membros superiores e/ou inferiores;

e) Choro (C) — a principal caracteristica desse estado de consciéncia é a
presenca de vocalizagdo ou choro. Quando o bebé estd chorando,
podem ocorrer movimentos como chutes e contor¢cdes. A FC ¢ alta, a FR
mantém-se estavel e os olhos podem estar abertos ou fechados.
Movimentos dos olhos sao raros (PRETCHEL, 1974; BERTELLI et al.,
2007).
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3.3.4 Subsistema de atencéo e interacéo

E a capacidade do neonato permanecer no estado de alerta, evidenciado
durante momentos de interac&o social, a fim de aprender as informacdes do meio e
comunicar-se, por exemplo, pelo olhar. A estabilidade desse subsistema pode ser
evidenciada por alguns comportamentos, como olhar vivo fixo por um periodo curto
de tempo, expressao de atencdo associada a movimento de boca, como se quisesse
falar (ALS, 1997).

3.3.5 Subsistema regulador

Envolve o tipo e a quantidade de facilitacdo que o bebé necessita receber
do meio. Engloba as estratégias utilizadas pelo neonato para manter ou retornar a
uma integracdo equilibrada, relativamente estavel e relaxada dos subsistemas (ALS,
1997).

Devido aos subsistemas interagirem um com 0 outro e com o ambiente,
0s mesmos podem tanto fortalecer quanto sobrecarregar a estabilidade dos demais,
dependendo do seu nivel de suporte e do grau de integridade. Exemplo disso seria
um neonato que esta tentando atingir ou manter o funcionamento do sistema
cardiaco e respiratorio, dentro dos padrdes da normalidade, podendo apresentar
pouca energia para ficar alerta. lgualmente seria o recém-nascido (RN) que usa sua
energia para atingir um estado de alerta e de interacdo, podendo fazé-lo a custa de
outros subsistemas, levando a instabilidade fisiol6gica e/ou a diminuigdo do ténus
muscular, bem como a desorganizacdo dentro dos subsistemas. O crescimento e 0
desenvolvimento podem ser afetados, em detrimento do esforco e do gasto
energético, para manter as funcdes vitais (BRASIL, 2011a; KIMURA et al., 2011).

Para a reorganizacdo do neonato por meio dos subsistemas, € necessario
um gasto energético significativo para a manutencdo do processo de

desenvolvimento no ambiente extrauterino, demonstrado pelo Quadro 1.
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Quadro 1- Distribuicdo de energia para o funcionamento do Neonato.

Subsistema RN a Termo Pré Termo
Autdnomo + +++
Motor + ++
0
+

Estados comportamentais

Atencgao/lnteragéo + 0

Regulacéo + 0

Fonte: BRASIL, 2011a.

No neonato a termo, 0s cinco subsistemas funcionam de forma
harmoniosa, possibilitando uma boa interagdo social com o seu meio. No neonato
prematuro, recebendo os cuidados em uma UTIN, para o funcionamento adequado
do sistema autdbnomo, é necessaria uma demanda enorme de energia, seguida pelo
sistema motor, sobrando muito pouco ou nada para 0s demais subsistemas
funcionarem (SILVA, 2005).

3.4 PROGRAMA DE AVALIACAO DO CUIDADO INDIVIDUALIZADO PARA O
DESENVOLVIMENTO DO NEONATO — NIDCAP

O ambiente da UTIN, apesar de apresentar caracteristicas que possam
dar continuidade ao curso normal do crescimento e do desenvolvimento do neonato,
representa, para 0s mesmos, a separacdo dos pais, excesso de estimulos e,
simultaneamente, a frequente experiéncia de procedimentos dolorosos e invasivos
gue acabam comprometendo o desenvolvimento normal do sistema nervoso central.

Nesse intuito, Heidelis Als, no inicio dos anos 80, como estratégia para
responder a preocupacdes quanto ao impacto negativo da UTIN para os neonatos
prematuros, desenvolveu o Newborn Individual Development Care and Assessment
Program (NIDCAP) — Programa de Avaliacdo do Cuidado Individualizado para o
Desenvolvimento do Neonato (SANTOS, 2011 apud ALS, 1982).
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O foco principal do NIDCAP € o apoio educativo e a orientacdo aos
profissionais de saude e as familias, na assisténcia individualizada ao neonato
durante as fases do seu desenvolvimento a curto, médio e longo prazo. Fornecendo
por meio de uma ferramenta de observacao sistematica aos profissionais de saude e
aos familiares, o comportamento do neonato prematuro. Nessa observacao
sistematica, vale ressaltar que, o neonato é um ativo colaborador do cuidado
recebido, no curso do seu proprio desenvolvimento, apoiado pelo processo de
autorregulacéo do sistema nervoso (KIMURA et al. , 2011; SMITH et al., 2011).

O conceito dos cuidados voltados para o desenvolvimento do neonato
engloba, além dos aspectos fisicos do ambiente, todos os procedimentos de cuidar,
bem como os aspectos sociais envolvidos. O objetivo principal é a diminuicdo dos
estimulos nocivos, enquanto o cuidado a crianca € individualizado, para que ela
possa ficar 0 mais estavel, organizada e competente possivel (SILVA, 2007).

O NIDCAP serve como uma ferramenta adequada para nortear o cuidar,
atento e em resposta aos sinais comunicativos do neonato, preservando sua
“energia” para um melhor desenvolvimento. Embora os estudos evidenciem que o
NIDCAP seria o modelo de cuidados ideal, ainda tais praticas sdo pouco utilizadas
na assisténcia aos neonatos. Como exemplo disso, a instituicdo participante deste
estudo néo utiliza este sistema de cuidado individualizado.

Percebe-se na pratica que a enfermagem deve ser capacitada quanto a
implementacdo dessas praticas, pois a mesma exerce papel fundamental nesses
cuidados dispensados ao neonato, em especial, nos prematuros, devido a sua maior

vulnerabilidade.

3.5 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA UTI NEONATAL NO USO DE ESCALAS DE
DOR

Diante de situacdes possivelmente dolorosas, sabe-se que o0 neonato
demonstra a dor, por parametros fisicos e/ou comportamentais. Para que se possa
atuar de forma terapéutica, é preciso dispor de instrumentos que “decodifiquem” a
dor (GUINSBURG; CUENCA, 2010).

Percebe-se que a dor € subjetiva, tornando-se um obstaculo na avaliacao
e no cuidado da enfermagem. O conhecimento cientifico, critico e reflexivo acerca
da avaliacdo de dor em neonatos é uma tematica que demanda aprimoramento para

a aplicabilidade clinica das escalas de avaliacdo de dor, juntamente com o uso de
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medidas n&o-farmacoldgicas e farmacoldgicas, para a prevencao e o alivio da dor,
principalmente, nos neonatos prematuros, que requerem um cuidado de maior
complexidade (NASCIMENTO et al., 2010).

Com essa visdo, as escalas unidimensionais e multidimensionais
utilizadas para detectar e mensurar a dor tém sido amplamente estudadas, com o
intuito de se ter um parametro para estabelecer o tipo de tratamento adequado ao
neonato (SOUZA; HORTENSE, 2004).

O Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal (NFCS), descrito
no Quadro 2, € uma escala unidimensional com variaveis somente comportamentais
e consiste na avaliagdo de respostas de dor, por meio da analise da expressao facial
do neonato. Os parametros utilizados sao: fronte saliente, olhos espremidos, sulco
nasolabial aprofundado, labios entreabertos, boca esticada (horizontal ou vertical),
labios franzidos, lingua tensa, tremor de queixo. Trata-se de um método n&o-
invasivo, sensivel e Util, especifico para avaliagdo em neonatos prematuros e termo,
até 18 meses de idade. Para cada movimento facial presente, atribui-se um ponto,
sendo o escore maximo de 8 pontos. Considera-se a presenca de dor quando o
neonato apresenta trés ou mais movimentos faciais de maneira consistente, durante
a avaliacao da presenca de dor (GUINSBURG et al., 1997; SILVA; SILVA, 2010).

A NFCS deve ser aplicada em procedimentos que proporcionam dor
aguda como venopuncado, puncdo do calcaneo, injecdo intramuscular e na dor
prolongada como no pés-operatério (SILVA; SILVA, 2010).

Um estudo comparativo da aplicagdo das escalas NFCS e NIPS -
Neonatal Infant Pain Scale (Escala de Dor Neonatal), em relacdo ao procedimento
de puncédo capilar no calcaneo, considerado como procedimento doloroso, avaliou
0S parametros comportamentais em cinco periodos da investigacado: imediatamente
antes do procedimento, durante o aquecimento do pé, durante a puncédo ou friccao,
1 e 3 minutos apdés o procedimento. Constatou-se que ambas as escalas séo
instrumentos sensiveis para a deteccdo da dor em neonatos, observando-se ser a
NFCS superior a NIPS em relagé@o a sensibilidade e especificidade para a avaliagdo
da dor em neonatos de diferentes idades gestacionais (GUINSBURG et al., 1997).

Pela praticidade relativa a utilizagcdo e confiabilidade ja expressa por
estudos que utilizaram esta escala, nesse presente estudo, optou-se pela utilizagédo

da NFCS, por acreditar ser a melhor para o alcance dos objetivos propostos.



Quadro 2 - Sistema de Codificagdo Neonatal (NFCS — Neonatal Facial Coding System).

Movimento Facial 0 ponto 1 ponto

Fronte Saliente Ausente Presente
Olhos Espremidos Ausente Presente
Sulco Nasolabial aprofundado | Ausente Presente
Labios Entreabertos Ausente Presente
Boca esticada Ausente Presente
Labios Franzidos Ausente Presente
Lingua Tensa Ausente Presente
Tremor de Queixo Ausente Presente

Presenca de dor: = 3

Fonte: BALDA; GUINSBURG, 2004.
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4 METODOS

Para atingir os objetivos definidos neste estudo utilizou-se de uma
metodologia que permitisse testar hipoteses e avaliar a implicagcdo da contencéo
facilitada no neonato durante o procedimento de puncdo venosa periférica, para a

realizacdo de exames laboratoriais.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado, realizado entre os
meses de janeiro a julho de 2014. N&o foi feito 0 cegamento em nenhum momento
do estudo.

A escolha desta metodologia se deu porque 0s ensaios clinicos sdo um
tipo de estudo experimental, desenvolvido em seres humanos, no qual o
investigador aplica uma intervencdo (tratamento) e observa os seus efeitos e
desfechos com controles em seres humanos. O investigador distribui o fator de
intervencgéo (tratamento) a ser analisado, de forma aleatoria, por meio da técnica da
randomizacdo; dessa forma, 0s grupos experimentais e de controle sédo formados
por um processo aleatério de decisdo (PEREIRA, 1995; HULLEY et al., 2008).

No intuito de facilitar ao leitor a compreensao do desenho, conducéo,
analise e interpretacdo da pesquisa, este estudo segue as recomendacdes de
Consolidated Standards of Reporting Trials, conhecidas como CONSORT. As
informacdes sdo apresentadas através do preenchimento de uma lista de checagem
(ANEXO A) e de um fluxograma.

4.2 HIPOTESES

Hipotese nula: A técnica de contencdo facilitada néo influencia as
alteracdes fisiologicas e comportamentais de dor no recém-nascido.

Hipotese alternativa: A técnica de contencdo facilitada influencia as
alteracdes fisioldgicas e comportamentais de dor no recém-nascido.

Nessa perspectiva, acredita-se que 0 neonato submetido a contencao
facilitada, durante o procedimento de puncdo venosa periférica, mantém a

estabilidade hemodinamica relacionada a frequéncia cardiaca e a saturacdo de
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oxigénio e, caso apresente instabilidade hemodinamica ao procedimento, o neonato
tende a reestabelecer precocemente os parametros hemodinamicos dentro da
normalidade para a faixa etaria e tenha menos alteracbes comportamentais que

caracterizam a dor.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e em um Bercério de Cuidados Intermediarios (BCI), do Hospital Regional do
Sul de Minas, localizado no municipio de Varginha, Sul de Minas Gerais. Esse
hospital é uma entidade de direito privado com o titulo de filantropia, classificado
como médio porte, cujo setor onde foi realizada a pesquisa disp6e de 14 leitos, dos
quais 10 séo destinados a cuidados intensivos e 04 intermediarios.

A assisténcia de enfermagem aos neonatos é realizada por uma equipe
de 04 enfermeiros e 22 técnicos de enfermagem, distribuidos na jornada de trabalho
dos turnos matutino, vespertino e noturno.

O local para a aplicacdo da técnica de puncédo venosa periférica, seguido
pela contencédo facilitada ou ndo-contencéo foi dentro de uma Incubadora aquecida
da marca FANEM® modelo C 1186 TS com controle de ar e de pele, cipula de
parede dupla, acesso frontal/posterior com portinholas.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

Trata-se de uma amostra de conveniéncia que foi constituida por
prematuros internados no periodo de janeiro a julho de 2014 na UTIN e BCI.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: neonatos com idade
gestacional de 32 semanas a 36 semanas e 6 dias, devido a0 seu grau de
desenvolvimento para manterem membros superiores e inferiores flexionados
voluntariamente; neonatos de ambos 0s sexos; neonatos com necessidade de
puncdo venosa periférica para coleta de sangue para realizagdo de exames
laboratoriais; pungdo em membros superiores ou inferiores.

Para os critérios de exclusdo, estabeleceu-se: neonatos portadores de

malformacgdes neuroldgicas e cardiacas; neonatos em uso de medicamentos que
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interfram nos parametros hemodinamicos (Dobutamina, Dopamina, Fentanil,

Midazolan, Diazepan, Citrato de Cafeina, Aminofilina, Hidrato de Cloral e Ranitidina);

puncédo venosa periférica na regiao cefélica.

A instituicdo possui uma rotatividade média de 12 internacdes por més.

Foi levantada uma populagdo de 200 neonatos, dos quais, 96 foram avaliados para

elegibilidade no estudo. A amostra foi composta por 50 neonatos que obedecerem

aos critérios de inclusdo e exclusdo. O fluxograma de CONSORT mostrado pela

Figura 2 compreende o0s quatro estagios de um estudo clinico controlado:

recrutamento, alocacdo, seguimento e analise. Torna explicito o numero de

participantes em cada grupo, descrevendo detalhadamente quantos participantes

foram excluidos em cada etapa da analise dos dados (FIGURA 2).

Figura 2 - Fluxograma de recrutamento de participantes.

-Excluséo: (n=46)

Inclusao Elegibilidade = 96
-N&o atendem aos critérios de
f——— 5 | inclusdo: (n=46)
-Desistiram de participar: (n=0)
Randomizacéo = 50 -Outras razbes (n=0)
N2 Alocagéo \
Grupo Tratado (n = 25) Grupo controle (n = 25)
Seguimento
Perda de seguimento (n = 0) Perda de seguimento (n = 0)
Analise

Analisados (n = 25)

Fonte: Adaptado segundo modelo Consort (2010).

4.5 ESTUDO PILOTO

A pesquisadora desenvolveu na referida Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e Bercéario de Cuidados Intermediarios (BCI), um estudo piloto com
10 neonatos, que proporcionou subsidios para a realizagdo do calculo amostral e
para quantificar o poder do teste estatistico. Os 50 neonatos foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: grupo tratado (n=25) e grupo controle (n=25).

Analisados (n = 25)
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Pareados considerando o sexo, o tempo de hospitalizacdo, a idade gestacional, o
local de puncéo, o sono e a vigilia.
A aleatorizacdo foi realizada por meio de uma permutacdo de numeros

pelo site http//: www.randomization.com.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

O estudo terd& como varidveis: 0 conjunto de dois parametros
hemodindmicos (frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio), antes e apos o
procedimento de punc¢do venosa periférica e as alteragcdes comportamentais (fronte
saliente, olhos espremidos, sulco nasolabial aprofundado, labios entreabertos, boca
esticada, labios franzidos, lingua tensa e tremor de queixo), sono e vigilia, tempo de
hospitalizagéo, sexo, idade gestacional do neonato, peso atual, banho, dieta, tempo
de coleta de exames laboratoriais e local da puncéo.

4.7 CONTROLE DAS VARIAVEIS

A pesquisadora controlou as variaveis ambientais que poderiam
influenciar o estudo, por meio do controle dos ruidos ambientais e da luminosidade.

Os dados foram registrados no diario de campo.

4.8 COLETA DE DADOS

Os neonatos foram divididos, de forma randomizada, em dois grupos:
tratado (n=25) e controle (n=25). No grupo tratado, procedeu-se da seguinte
maneira: apds a organizacdo do material necessario para o procedimento de punc¢éo
venosa periférica, a pesquisadora posicionou o neonato, que estava em posi¢cao de
ninho e com cabeceira elevada a 30° do leito, em decubito lateral, pois esta promove
a flexdo e a orientacdo a linha mediana, e em seguida, a pesquisadora realizou a
contencéo facilitada. No grupo controle, foram realizados todos os procedimentos do

grupo tratado, excetuando-se a técnica de contencéao facilitada (FIGURA 3).
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Figura 3 — Procedimentos para coleta de dados.

Grupo

Grupo Controle
Tratado

Cabeceira leito Decubito

. Cabeceira do leito  Decubito
elevada 30 Lateral

elevada 30° | Lateral

Contencdo Facilitada | 4| Ninho Ninho

Fonte: Do autor.

A pesquisadora somente aplicou a técnica de contencao facilitada nos
neonatos do grupo tratado. Uma mesma enfermeira treinada (assistente da
pesquisa) foi responsavel pelo registro dos parametros hemodinamicos de todos os
neonatos. A coleta de sangue para exames laboratoriais foi executada por uma
enfermeira neonatologista e o material coletado ndo fez parte das avaliacbes deste
estudo. E quanto as alteragbes comportamentais do neonato, foi gravado todo o
procedimento com um aparelho iphone 4 da marca Apple®, avaliado pela assistente
de pesquisa e também pela pesquisadora.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha diaria (APENDICE A)
contendo a data, o numero de neonatos internados nos periodos matutino e
vespertino, juntamente com os critérios de elegibilidade, com a finalidade de
identificar a amostra a ser estudada.

A Instituicio em estudo possui um procedimento operacional padrao
(POP) de puncédo venosa periférica com a técnica de coleta de sangue com o
canhdo da agulha 25x7mm fragmentado. Tal técnica consiste em abrir a embalagem
estéril da agulha, segurar em uma mao a agulha envolta pela capa protetora e com a
outra mao, tracionar para cima e para baixo o canhao da agulha. Neste movimento a
agulha é fragmentada do canhdo e permanece dentro da protecdo plastica até o

momento da puncao.
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4.8.1 Avaliagbes

Para a operacionalizacdo da coleta de dados, os participantes do estudo
foram avaliados em duas etapas: na primeira etapa, antes da avaliacdo, 0s sujeitos
do estudo foram divididos em dois grupos denominados sob contencao facilitada
(SCF) e nédo contencao facilitada (NCF) e monitorados seus parametros
hemodinamicos, comportamentais e de sono e vigilia, antes do procedimento de
puncao venosa.

Na segunda etapa, os parametros hemodinamicos e comportamentais
foram monitorados ao término da punc¢éo venosa, para coleta de sangue e, também,
nos terceiro e quinto minutos, apos o término do procedimento e o sono e vigilia,
foram avaliados, apés cinco minutos do término da puncéo venosa.

Esse tempo de avaliagdo foi determinado de acordo com resultados de
ensaios clinicos randomizados, que demonstram que a contenc¢éo facilitada pode ter
um impacto significativo em minimizar respostas estressantes em um procedimento
doloroso (PORTER, 1998).

Para essa etapa do estudo, os grupos continuam sendo denominados:
sob contencao facilitada (SCF) e n&o-contengéo facilitada (NFC).

Os tempos de monitoramento dos parametros hemodinamicos foram:

a) T 0 : antes de manipular o neonato;

b) T1: apds o término da puncédo venosa periférica;

c) T2: trés minutos apds o término da puncédo venosa periférica;

d) T3: cinco minutos apdés o término da puncéo venosa periférica.

Os parametros fisiolégicos de frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio foram registrados por um monitor multiparamétrico da marca DIXTAL®
modelo DX 2010, com visor colorido de cristal liquido, com alca retratil, sistema de
alarmes inteligentes e com sensor de oximetria.

O padrdao de normalidade de frequéncia cardiaca em neonatos
prematuros € de 120 a 140 batimentos cardiacos por minuto (bpm), podendo chegar
em 160 bpm e o padrdo de saturacéo de oxigénio é de 90 a 95% (BRASIL, 2011b;
SCHUTZ, 2001).
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4.8.2 Intervencdes

As intervencdes foram definidas com intuito de que ao final do estudo os

resultados pudessem refletir a implicacdo da contencéao facilitada no neonato.
4.8.2.1 Técnica de ninho

Na UTIN, os neonatos do grupo tratado (SCF) e também controle (NCF)
estavam evolvidos por um “ninho” que sao rolinhos de pano que envolvem o
neonato, proporcionando aconchego e limite postural adequado, simulando os
limites das paredes intrauterinas. A técnica do ninho é um procedimento padréao
durante os cuidados com o neonato na instituicdo em estudo, demonstrado pela

Figura 4.

Figura 4 - Posi¢cdo em Ninho utilizada na UTIN. Varginha, 2015.

A NS

17

Fonte: Do autor.

4.8.2.2 Técnica de contencéao facilitada no Grupo Tratado

Na UTIN em estudo, o neonato ndo recebia nenhum procedimento com
contencéo facilitada. Essa técnica, realizada no grupo tratado (SCF), consiste em
colocar uma das maos sobre os membros inferiores do neonato, proporcionando
posicdo mediana préximo ao corpo e a outra mao nos membros superiores, tocando
suavemente sobre a cabecga, conforme ilustra a Figura 5 (AXELIN et al., 2006;
BRASIL, 2011a; TAMEZ, 2013).

Antes de aplicar a intervencdo de contencao facilitada, a pesquisadora

utilizou uma balanca digital para treinar a aplicacdo do peso que faria com as maos
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sobre os neonatos. O objetivo deste treinamento foi fornecer uma pressao efetiva e

igual a todos os neonatos.

Figura 5 - Contencao Facilitada executada nos neonatos. Varginha, 2015.

Fonte: Do autor.

4.8.3 Formulario de coleta de dados

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento elaborado pela
pesquisadora (APENDICE B). O instrumento de coleta de dados contempla a
caracterizagao do neonato, procedimentos recebidos antes da puncdo venosa, como
tipo de banho (leito ou imersdo), dieta, dados relacionados a puncdo venosa

periférica, parametros hemodinamicos, comportamentais, sono e vigilia.

4.9 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Foram utilizados instrumentos para avaliar as variaveis do estudo:

alteracbes comportamentais e sono e vigilia.

4.9.1 Avaliagcao das alteracdes comportamentais

As alteragdes comportamentais do neonato foram avaliadas através da
escala unidimensional Sistema de Codificacdo Facial Neonatal (NFCS) criada por
Grunau e Craig (2010), sdo assim compreendidas: fronte saliente, olhos espremidos,
sulco nasolabial aprofundado, l4bios entreabertos, boca esticada, labios franzidos,

lingua tensa, tremor de queixo (FIGURA 6).
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O estado comportamental apresentado pelo neonato no momento que
antecede o estimulo doloroso afeta a intensidade da resposta. Neonatos em sono
profundo demonstram menos dor quando sdo analisadas as alteracdes de mimica
facial em relacdo aqueles que estdo em estado alerta. O meio ambiente também
interfere na intensidade da resposta ao estimulo doloroso tornando-se necessério
que, no momento da coleta de dados, o ambiente esteja tranquilo, sem muitos
ruidos, com baixa luminosidade, promovendo o maximo de conforto possivel (SILVA
et al., 2007).

Figura 6- AlteracBes comportamentais para avaliagdo da dor.

Fronte Saliente Olhos espremidos

Sulco nasolabial anrofundado

Fonte: GRUNAU; CRAIG, 2010.

4.9.2 Avaliagdo do sono e vigilia

Os neonatos foram avaliados em relacdo ao sono e a vigilia, antes da
aplicacdo da técnica de puncao venosa, por meio dos critérios estabelecidos por
Prechtel (1974): sono profundo, sono ativo, alerta ativo, alerta quieto e choro.

4.10 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG conforme parecer n°® 432.408, sendo
respeitadas todas as Diretrizes da Resolugdo do CNS n° 466/2012 sobre
investigacdo com seres humanos (ANEXO B).

Houve autorizacdo da Direcédo da Instituicdo Hospitalar onde o estudo foi
realizado (ANEXO C).
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Os pais foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo e aos que
concordaram que seu filho participasse da investigacdo foi-lhes solicitado o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (APENDICE
Q).

Para facilitar a compreensao do objeto de pesquisa e para que 0s pais
permitissem que 0 neonato participasse do estudo, a pesquisadora usou como
estratégia a demonstracdo em um manequim da técnica de contencéao facilitada que
seria realizada.

O estudo aguarda o parecer no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos —
ReBEC.

4.11 ANALISE DOS DADOS

A confiabilidade do instrumento de coleta de dados (APENDICE B) foi
avaliada através do Coeficiente Alpha de Cronbach. Os dados foram tabulados por
meio do Microsoft Office Excel®, vers&o 2007. Posterior a isso, criou-se uma planilha
no pacote estatistico SPSS: StatisticalPackage for the Social Sciences, versdo 21.0,
descrevendo as principais variaveis, buscando a tomada de decisdo, tendo como
base uma andlise descritiva e inferencial dos dados. Sabe-se que a estatistica
descritiva € aquela que descreve um conjunto de dados, mediante quadros de
distribuicdo de frequéncias e a estatistica inferencial que descreve a realizacédo de
inferéncias com o intuito de generalizagdo. Caracterizou-se a amostra pesquisada
por meio da estatistica descritiva. Na estatistica inferencial foram realizados os
cruzamentos pertinentes, testes T-student de comparacdo de médias, ANOVA
simples e ANOVA de 2 critérios. Também foi realizada a regresséo logistica. Para os
dados que ndo satisfizeram algumas das pressuposicdes de normalidade,
independéncia e homocedasticidade ao utilizar testes paramétricos, optou-se por
utilizar técnicas nao-paramétricas, como: Teste Exato de Fisher, Qui-Quadrado,
além do Coeficiente de Correlagdo Linear de Spearman, Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney-Wilcoxon. Ressalta-se que a probabilidade ou nivel de significancia adotado
no trabalho foi de 5% (a = 0,05), sendo os resultados considerados significativos

para valor-p <0,05.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados a seguir por meio da
caracterizacdo da amostra e das implicacdes da contencéo facilitada nas variaveis

investigadas.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Primeiramente, foi realizada uma analise descritiva das seguintes
variaveis: tempo de hospitalizacdo, idade gestacional atual, peso atual, tipo de
banho, administracdo da dieta, ventilacdo, diagndstico médico e intervencao
(contencéo facilitada).

A tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra no grupo tratado (SCF) e
controle (NCF) de acordo com as variaveis que caracterizam a amostra: género,
diagnéstico médico, ventilacdo, dieta enteral e banho. Para verificar a associacao
entre as variaveis foi utilizado o teste qui-quadrado e no caso em que houve
frequéncia menor que cinco em alguma categoria foi utilizado o teste Exato de
Fisher. Os resultados mostraram que nao houve associacdo entre as variaveis que

caracterizam a amostra e 0s grupos tratado e controle.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes em porcentagem, de acordo com as variaveis de
caracterizacdo da amostra, Varginha/MG, 2015.

(Continua)
Grupo Grupo
Variaveis Tratado Controle Valor-p
(SCF)n=25| (NCF)n =25
Género 0,37%
Masculino 14,0 (56,0%) 18,0 (72,0%)
Feminino 11,0 (44,0%) 7,0 (28,0%)
Diagnéstico Médico 0,732
RNPT (recém-nascido prematuro) 1,0 (4,0%) 5,0 (20,0%)
RNPT/DMHL (doenlcé?lg)a membrana hialina 15,0 (60,0%) 12,0 (48,0%)
RNPT/DMHG (doenca da membrana hialina 4,0 (16,0%) 0,0 (0,0%)
grave)

RNPT/TTRN (Taquipneia transitéria do RN) 9,0 (20,0%) 6,0 (24,0%)
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Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes em porcentagem, de acordo com as variaveis de
caracterizacdo da amostra, Varginha/MG, 2015.
(Concluséao)

Grupo Grupo
Variaveis Tratado Controle Valor-p
(SCFH)n=25| (NCF)n=25
Diagnostico Méedico 0.732
RNPT/DG (diabetes gestacional) 0,0 (0,0%) 1,0 (4,0%)
RNPT/PIG (pequeno para idade gestacional) 0,0 (0,0%) 1,0 (4,0%)
Ventilagéo 0,782
Ar ambiente 15,0 (60,0%) 17,0 (68,0)
HOOD 40% (capacete de oxigénio) 3,0 (12,0%) 4,0 (16,0%)
O, por mascara 4,0 (16,0%) 1,0 (4,0%)
CPAP nasal 2,0 (8,0%) 2,0 (8,0%)
IOT (intubac&o orotraqueal) 1,0 (4,0%) 1,0 (4,0%)
Dieta Enteral 0,062
Recebeu dieta em até 3 h 17,0 (68,0%) 20,0 (80,0%)
Recebeu dieta ha mais de 3 h 5,0 (20,0%) 0,0 (0,0%)
Dieta suspensa 3,0 (12,0%) 5,0 (20,0%)
Banho 0,741
Com banho 21,0 (84,0%) 19,0 (76,0%)
Sem banho 4,0 (16,0%) 6,0 (24,0%)

Fonte: Do autor.
Nota: Valor-p<0,05; 1Teste Qui-Quadrado; 2Teste Exato de Fisher.

Nesse caso, para diagnostico médico, o grupo tratado teve o maior
namero de neonatos com diagnéstico de doenca da membrana hialina leve e grave,
qguando comparados com controle. Com relacdo ao Uso de Oxigenoterapia, ambos
0S grupos de tratado e controle estavam em ar ambiente, enquanto que para dieta
em ambos os grupos, foi administrada dieta em até 3 horas antes da coleta de
sangue e (80%) receberam algum tipo de banho.

Todos os neonatos foram submetidos ao procedimento de puncéo venosa
periférica para coleta de sangue venoso, para exames laboratoriais com agulha
25x7mm e com o canhao fragmentado. Quanto ao segmento de insercao da agulha,
65% foram no membro superior esquerdo, 96% no arco dorsal da mao e em 90% foi
necessario realizar somente uma unica puncao.

A Tabela 2 mostra a média das variaveis: Idade Gestacional Atual em
semanas, Tempo de Hospitalizagdo em dias e Peso Atual em gramas por grupo

(Tratado e Controle). Para verificar se existe diferenca entre as médias de cada



43

variavel em cada grupo, foi realizado o teste-t para amostras independentes. Ao
realizar este teste para a variavel Idade Gestacional Atual, ndo houve significancia
estatistica, ou seja, as médias de idade gestacional nos dois grupos sdao
estatisticamente iguais. Ja as variaveis Tempo de Hospitalizacdo e Peso Atual,
apresentaram significAncia estatistica, podendo dizer que a média do tempo de
hospitalizagédo e o peso tém médias diferentes nos dois grupos.

Tabela 2 — Teste-t independente para as variaveis idade gestacional, tempo de
hospitalizacdo e peso atual, Varginha/MG, 2015.

Grupo Grupo
Variaveis Tratado Controle Valor-p
(SCF)n=25| (NCF)n=25

Idade Gestacional

Atual (semanas) 344 34,8 0,24

Tempo de .
Hospitalizag&o (dias) 13,0 6,5 0,03

Peso Atual (gr) 1690,8 1942,2 0,03*

Fonte: Do autor
Nota: *p<0,05; teste t.

5.2 IMPLICACOES DA CONTENCAO FACILITADA

Diante uma amostra estatisticamente homogénea os resultados sobre a
influéncia da contencao facilitada sédo apresentados na sequéncia, cujos testes
estatisticos adotados permitiram realizar comparacbes dentro dos grupos

(intraclasse) e entre os grupos (interclasse).

5.2.1 Frequéncia Cardiaca e Saturacado de Oxigénio

Para as medidas de centralidade, com relacdo a média da frequéncia
cardiaca basal, quando comparada com FC no tempo 1 de avaliacdo, houve um
aumento da frequéncia cardiaca diante do estimulo doloroso no neonato e, para FC
no segundo e terceiro tempo, aconteceu a diminuicdo apdés o término do
procedimento, no tempo 3 e 5 minutos respectivamente, retornando a frequéncia
basal (TABELA 3).
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Para a caracterizacdo do grau de dispersdo, observa-se que a
mensuracdo das frequéncias cardiacas apresentou resultados mais heterogéneos

na FC no primeiro tempo de avaliacédo, pois o seu desvio padrao € o maior de todos.

Tabela 3 — Andlise intraclasse da frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio por niveis de
tempo, expressas em média * desvio padrdo, de acordo com o teste F,
Varginha/MG, 2015.

Tempos de avaliagdo

Variavel Grupos To T1 T2 T3
Tratado - SCF
Frequéncia (n=25) 141,20 £ 19,532 149,76 + 24,662 141,40 + 22,152 136,34 + 18,972
Cardiaca Controle - NCF (n=
25) 134,36 £ 14,718 149,48 + 18,18% 139,80 + 13,20 136,72 + 13,202
Tratado - SCF
Saturacao (n=25) 96,00 +2,532 95,60+ 2,302 9592+258 96,12 + 2,202
02 Controle - NCF (n=
25) 96,28+ 2,492 9584+2072 96,16+251* 96,40+1,732

Fonte: Do autor
Nota: Médias seguidas de mesma letra minlscula na mesma linha para compara¢des nos grupos sao
estatisticamente iguais pelo teste F a 5%.

Foi realizada a analise entre as variaveis hemodinamicas (frequéncia
cardiaca e saturacdo de O) nos 4 tempos de avaliacdo (TO, T1, T2 e T3) e as
variaveis: idade gestacional, sexo, tempo de hospitalizacdo, local da puncao, peso

atual, tipo de banho, tempo gasto de coleta, sono e vigilia.

Tabela 4 — Analise entre a variavel FCO (frequéncia cardiaca antes do procedimento) e
outras variaveis. Varginha/MG, 2015.

Frequéncia Cardiaca Antes do procedimento (FCO)

Variaveis Grau de | Soma dos |Quadrados| Desvio | Teste T- | Teste F- | Intervalo
Liberdade | Quadrados | Médios | Padrado |calculado | calculado de Valor-p
(df) (SS) (MS) (S) (Te) (Fc) Confianca
Idade
Gestacional 29773 0,0018441*
Atual
[1,250318: -

Sexo 26,645 22,855 23,346904] 0,03047
Tempo de 10238 - ——  0,0001637*
hospitalizacdo
Peso Atual 31357 0,00017951*
Tipo de Banho 2 2819,3 1409,64 54,717 0,00730653%*
Sono e Vigilia 4 1169 292,25 0,95585 0,44093°

antes

Fonte: Do autor.
Nota: Campos marcados com (*) significam que teve resultado p<0,05. tCoeficiente de Correlacdo de
Spearman. 2Teste-t Student para duas amostras. 3Teste ANOVA.
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Segundo mostra a Tabela 4, foram encontrados valores significantes
entre a frequéncia cardiaca antes do procedimento de puncdo venosa e as outras
variaveis. A frequéncia cardiaca mostrou correlacdo linear com as variaveis: idade
gestacional atual, tempo de hospitalizacdo e o peso atual. O teste T-Student para
duas amostras evidenciou que as medias de frequéncia cardiaca basal ndo eram
iguais entre os sexos, tendo em vista que a FCO média do sexo feminino foi de 145
bpm e do sexo masculino foi de 133 bpm. A analise de variancia mostrou que existe
diferenca entre os tipos de banho (banho de leito, banho de imersdo ou sem banho)
e também entre a frequéncia cardiaca basal. O teste de Tukey evidenciou que 0s
neonatos que tomaram banho de imers&o tinham uma média de frequéncia cardiaca
basal mais baixa do que os que tomaram banho de leito ou estavam sem banho.

Na comparacado entre a Frequéncia Cardiaca apés o procedimento (FC1)
e as demais variaveis, observa-se que houve diferenca estatisticamente significativa
na comparacdo com a idade gestacional atual, o sexo, o tempo de hospitalizacao, o
peso atual e o tipo de banho. Existe correlacédo linear entre a frequéncia cardiaca
com a idade gestacional, com o tempo de hospitalizacdo e com o peso atual. A
andlise de variancia evidenciou diferencas de acordo com o tipo de banho e que os
recém-nascidos que tinha tomado banho de imersdo tiveram uma frequéncia
cardiaca basal mais baixa (TABELA 5).

Tabela 5 — Analise entre a variavel FC1 (frequéncia cardiaca ap6s o procedimento) e outras
variaveis. Varginha/MG, 2015.
(Continua)

Frequéncia Cardiaca Depois do Procedimento (FC1)

Grau de | Soma dos |Quadrados | Desvio | Teste F-

Variaveis ) .
Liberdade | Quadrados| Médios | Padréo |calculado Valor-p
(df) (SS) (MS) (S) (Fe)

Idade Gestacional 30272 0,00093791*
Atual
Sexo 0,0475%*
Tempo QIe ) 13596 0,013521*
hospitalizacao
Tempo Gasto na 25375 0,1274

Coleta

Local da Pungéo 2 831.0 415,5 0,89974 0,413573
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Tabela 5 — Andlise entre a variavel FC1 (frequéncia cardiaca apos o procedimento) e outras
variaveis. Varginha/MG, 2015.

(Concluséo)

Frequéncia Cardiaca Depois do Procedimento (FC1)

Variaveis Grau de | Soma dos |Quadrados | Desvio | Teste F-
Liberdade | Quadrados| Médios | Padrao |calculado Valor-p
(df) (SS) (MS) (S) (Fe)

Peso Atual 31039 0,0002993*
Tipo de Banho 2 5866,9 2933,45 82,712 0,000836183*
Sono e Vigilia 4 1051,7 262,92 - 05507  0,69946
Antes

Sono e Vigilia 4 33802 84504 -~ 19,852  0,11298°

Depois

Fonte: Do autor.

Nota: Campos marcados com (*) significam que teve resultado p<0,05. *Coeficiente de Correlacdo de
Spearman. 2Teste Mann-Whitney-Wilcoxon.3Teste ANOVA.

A Tabela 6 mostra quais variaveis tem relacdo com a frequéncia cardiaca

3 minutos depois do procedimento doloroso. Observa-se que houve correlacédo linear

entre a idade gestacional e a FC2, da mesma forma que ocorreu com o tempo de

hospitalizagdo e o peso atual. O tipo de banho também mostrou resultado

estatisticamente significativo. Em relacdo ao estado comportamental de sono e

vigilia depois do procedimento, houve diferenca estatistica esperada, pois a média

de neonatos que entraram no estado de choro apds o procedimento foi maior.

Tabela 6 — Analise entre a variavel FC2 (frequéncia cardiaca 3 minutos apds o

procedimento) e outras variaveis. Varginha/MG, 2015.

Frequéncia Cardiaca Antes do procedimento (FC2)
Variaveis Grau de | Soma dos | Quadrados | Desvio | Teste T- | Teste F- Intervalo de
Liberdade | Quadrados | Médios | Padrdo | calculado | calculado Confianca Valor-p
(df) (SS) (MS) (S) (Tc) (Fc)
Idade Gestacional 2805 0,013921*
[-4,201339: 5
27,472 13,184 19,340228] 0,1983
Tempode 10608 - 0,0002981%*
hospitalizacdo
Tempo Gasto na 25614 0.1082
Coleta
Local da Puncéo 2 0,64523
Peso Atual 29343 0,003183*
Tipo de Banho 2 0,03033*
Sono e Vigilia 4 0,82643
Antes
Sono e Vigilia 4 30179 97947 36,475 0,011733%

Depois

Fonte: Do autor.

Nota: Campos marcados com (*) significam que teve resultado p<0,05. *Coeficiente de Correlacdo de
Spearman. 2Teste T-Student para duas amostras. 3Teste Kruskal-Wallis.*Teste ANOVA.
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Ao analisar a relacdo da variavel frequéncia cardiaca cinco minutos apos
o procedimento doloroso (FC3) e as demais variaveis, observou-se que as variaveis
idade gestacional, tempo de hospitalizacdo e o peso atual mostraram uma
correlacéo linear com a FC3, ou seja, conforme se acresce uma unidade em uma
variavel, a outra varidvel analisada também aumenta uma unidade. A andlise das
variancias (ANOVA) entre as variaveis FC3 e banho mostrou diferenca no grupo dos
neonatos que receberam banho de imersdo, sendo que estes apresentaram uma

meédia de frequéncia cardiaca menor que 0s outros grupos (TABELA 7).

Tabela 7 — Analise entre a variavel FC3 (frequéncia cardiaca 5 minutos apds o
procedimento) e outras variaveis. Varginha/MG, 2015.

Frequéncia Cardiaca Antes do procedimento (FC3)
Variaveis Qrau de | Soma dos Quagrgdos Desv~|o Teste T- | Teste F- Intervalo de
Liberdade | Quadrados Médios Padréo | calculado | calculado Confianca Valor-P
(df) (SS) (MS) (S) (Tc) (Fe)

Idade Gestacional 28327 0,01017*
Atual

[-3,366689: )
Sexo 27,461 27,461 17,665300] 0,1745
Tempode 11775 - 0,001614%*
hospitalizagéo
Tempo Gasto na 23851 0.31411
Coleta
Local da Pungéo 2 14,2 7,123 0,026123 0,974233
Peso Atual 30012 0,001343*
Tipo de Banho 2 2024.0 1012,00 4,4014 0,0176963*
Sono e Vigilia Antes 4 544,1 136,03 0,49823 0,737093
Sono e Vigilia 4 2515,8 628,94 27,439 0,03987%*

Depois

Fonte: Do autor.
Nota: Campos marcados com (*) significam que teve resultado p<0,05. *Coeficiente de Correlacdo de
Spearman. 2Teste T-Student para duas amostras. 3Teste ANOVA.

A Tabela 8 mostra os resultados dos testes realizados entre a variavel
Saturacdo de O, antes do procedimento doloroso (SATO) com as demais variaveis ja
definidas. Em geral ndo ocorreram diferencas estatisticas significativas, exceto na
comparacado da SATO com o tipo de banho, cujo teste demonstrou que ha uma
relacéo de dependéncia entre os escores de saturacao e o tipo de banho realizado.
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Tabela 8 — Andlise entre a variavel SATO (Saturagdo antes do procedimento) e outras
variaveis. Varginha/MG, 2015.

Frequéncia Cardiaca Antes do procedimento (SATO)
Variaveis Grau de | Soma dos | Quadrados | Desvio | Teste F-
Liberdade | Quadrados| Médios |Padrao|calculado| Valor-P
(df) (SS) (MS) S (Fo)

Idade
Gestacional -- 24814 0,18271
Atual
Sexo - 0,79822
Tempo de i i 18701 - 0,4809
hospitalizagao
Peso Atual -- 25055 0,15711
Tipo de 2 0,0009802°*
Banho
Sono e Vigilia 4 37,961 94,904 -~ 16,052  0,18948"
antes

Fonte: Do autor.

Nota: Campos marcados com (*) significam que teve resultado p<0,05. *Coeficiente de Correlacdo de
Spearman. 2Teste Mann-Whitney-Wilcoxon. 3Teste Kruskal-Wallis. “Teste ANOVA.

Tabela 9 — Analise entre a variavel SAT1 (Saturacdo apdés o procedimento) e outras
variaveis. Varginha/MG, 2015.

Saturagéo de O, Depois do Procedimento (SAT1)
P Grau de | Soma dos | Quadrados | Desvio | Teste F- | Teste T-
Variaveis ) . ~
avel Liberdade | Quadrados | Médios | Padréo | calculad | calculad Igga\;gg ie Valor-p
(df) (SS) (MS) (S) o(Fc) | o(Tc) ¢
Idade
Gestacional 25584 0,1105*
Atual
[-0,4268303: )

Sexo 41937.0 13,072 1,0062747] 0,1983
Tempo de 20293 - 0,8603
hospitalizacéo
Tempo Gasto 21883 0.7261
na Coleta
Local da 2 0,815 04076 - 0082846 - 0,02063°
Puncao
Peso Atual 24772 0,18741
Tipo de Banho 2 0,317*
Sono e Vigilia 4 4297 10,743 - 021223 - 0,9303°
Antes
Sono e Vigilia 4 0.1975*
Depois

Fonte: Do autor.

Nota: Campos marcados com (*) significam que teve resultado p<0,05. *Coeficiente de Correlagéo de
Spearman. 2Teste T-Student para duas amostras. 3Teste ANOVA. “Teste Kruskal-Wallis



49

Ao analisar a variavel Saturacdo de O, depois do procedimento
doloroso (SAT1) juntamente com as demais variaveis em estudo, ndo observou-se
diferenca estatistica em nenhum dos testes realizados. Os resultados dos testes
podem ser vistos na Tabela 9. Podemos concluir que ndo ha diferenca da saturacao
de oxigénio apos procedimento doloroso quanto a idade gestacional, sexo, tempo de
hospitalizagéo, tempo gasto na coleta, local da puncao, peso, tipo de banho, sono e
vigilia antes e depois.

De maneira semelhante, a Tabela 10 mostra os resultados obtidos para a
variavel Saturacdo de O, 3 minutos depois do procedimento doloroso (SAT2). Da
mesma forma que a situagdo anterior, ndo foi encontrado nenhum resultado

estatisticamente significativo.

Tabela 10 — Analise entre a variavel SAT2 (Saturacdo 3 minutos apds o procedimento) e
outras variaveis. Varginha/MG, 2015.

Frequéncia Cardiaca 3 minutos Depois do
Procedimento (SAT2)

Variaveis Grau de Desvi
) esvio
Liberdade Padrio (S) Valor-p
(df)

Idade Gestacional 1
Atual 20848 0,9938
Sexo 0,70482
Tempo de 1
hospitalizac&o 23869 03111
Tempo Gasto na 1
Coleta 21156 0,9127
Local da Pungéo 2 0,92293
Peso Atual 20141 0,8211
Tipo de Banho 2 0,80423
Sono e Vigilia Antes 4 0,80443
Sono e Vigilia 4 0.508°

Depois
Fonte: Do autor.

Nota: Campos marcados com (*) significam que teve resultado p<0,05. *Coeficiente de Correlacdo de
Spearman. 2Teste Mann-Whitney-Wilcoxon. 3Teste Anova. Teste Kruskal-Wallis.

A Tabela 11 agrupa as andlises realizadas entre a variavel Saturagéo de O,
registrada 5 minutos apds o procedimento doloroso (SAT3) e as outras variaveis

estudadas. Em nenhum teste realizado houve resultado de alfa significativo.
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Tabela 11 — Analise entre a variavel SAT3 (Saturacdo 5 minutos apds o procedimento) e
outras variaveis. Varginha/MG, 2015.

Saturacédo de O, 5 minutos Depois do Procedimento (SAT3)

Variaveis Grau de | Soma dos | Quadrados | Desvio | Teste F- | Teste T- Intervalo de
Liberdade | Quadrados| Médios |Padrao |calculado |calculado Confianca Valor-p
(df) (SS) (MS) (S) (Fc) (Te)
Idade
Gestacional 25224 0,1408*
Atual
L L . [-1,067594: )

Sexo 29,6090 0,32429 1,470372] 0,748
Tempo de 21017 - 0,0492
hospitalizagao
Tempo Gasto 21839 0,737
na Coleta
Local da 3
PuNcao 2 2804,0 14,019 0,3527 0,70463
Peso Atual --- 24370 --- --- --- 0,23731
Tipo de Banho 2 18,533 9,2664 --- 2,5456 --- --- 0,0891943
Sono e Vigilia 4 20113 50283  -- 13,349 02717
Antes
Sono e Vigilia 4 10,622 2,6555 — 0,66759 0,617843

Depois

Fonte: Do autor.
Nota: Campos marcados com (*) significam que teve resultado p<0,05. * Coeficiente de Correlagéo de
Spearman. 2Teste T-Student. 3Teste Anova.

5.2.2 Alteracdes Comportamentais e Sono e Vigilia

Por meio da analise frequencial cruzada entre as variaveis: tempo de

hospitalizacdo, grupo e alteragcbes comportamentais, percebe-se que 0s neonatos

que apresentaram tempos maiores de hospitalizacdo, estavam sob contencéo

facilitada e apresentaram menos alteracbes comportamentais (QUADRO 3).

Quadro 3 — Analise frequencial entre as variaveis: Tempo de Hospitalizacdo, Alteracdes

Comportamentais e Grupo.

(Continua)
Grupo
Alteracbes Controle | Tratado
Comportamentais (n=25) (n=25) | Total

N&o tempohos

alterou P P 2 0 2
3 0 3 3
4 1 1 2
3 6 1 7
6 2 1 3
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Quadro 3 — Analise frequencial entre as varidveis: Tempo de Hospitalizacdo, Alteracdes

Comportamentais e Grupo.
(Concluséo)

Grupo
Alteracdes Controle Tratado
Comportamentais (n=25) (n=25) Total
7 2 0 2
9 0 1 1
11 0 1 1
13 1 0 1
14 0 1 1
19 0 1 1
26 0 1 1
31 1 0 1
32 0 1 1
36 0 1 1
37 0 1 1
Total 15 14 29

Fonte: Do autor.

De acordo com o Quadro 4, percebe-se que 0s neonatos que receberam
banho de imersdo, em ambos os grupos de tratado (SCF) e controle (NCF), tiveram
menos alteracfes comportamentais e mantiveram seu estado de sono vigilia em

sono, apads o procedimento.

Quadro 4 — Frequéncia das variaveis alteragbes comportamentais, sono e vigilia antes e
depois do procedimento e tipo de banho em uma UTIN, Varginha/MG, 2015.

Contengdo AlteragGes . |SVA (sono e vigilia antes|SVD (sono e vigilia depois
s Comportamentais . o . ~
. Facilitada da intervengdo) da intervencgdo)
Procedimento (ACCAT)
NCF SCF Nao Alterou | Sono |Alerta [Choro| Sono | Alerta [Choro
alterou

semBanno N f [0 f [n[ £ [n[ f [n[f [n[f[n[f[n]f [n]f [n[f
6 |12% |4 | 8% |8 (16% (2| 4% |4 | 8% |3|6% |3|6%| 4| 8% | 6(12%|0|0%

Banho de
Leito 10| 20% | 13| 26% | 8 | 16% |15| 30% |13|26% |7(14%|3| 6% |10| 20% |12|24% | 1| 2%

Banho de
Imers3o 9118% | 8|16% (13| 26% | 4| 8% |14|28%|0| 0% |3| 6% |13|26%| 4| 8% |0| 0%

Fonte: Do autor.
Nota: os neonatos representados no quadro acima totalizam em 50.
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5.3 COMPARACAO DE MEDIAS E ANALISE DAS VARIANCIAS

A fim de testar se ha diferenca estatistica entre os grupos, foi realizada a
comparacao de meédias, por meio de variaveis numéricas, tais como frequéncias
cardiacas e saturacdo de oxigénio, por fatores de agrupamento, tais como
tratamento e grupo controle. Quando a analise é realizada com fatores que possuem
duas classes, utilizou-se o Teste t de Student para testar a igualdade estatistica das
meédias, enquanto que, para 0s casos com trés ou mais classes, trabalhou-se com a
Andlise de Variancia (ANOVA) de um critério, bem como com a Analise de Variancia
de dois critérios. Cabe ressaltar que, em todos os casos, 0 valor do nivel de
significancia usado foi a = 5% (QUADRO 5).

Quadro 5 — Resultados relacionados pela comparacdo de médias (Test t) e Analise de
Variancias (ANOVA).
(Continua)

Teste t

Frequéncia Cardiaca e Saturagdo de Oxigénio
por Intervencao (NCF e SCF)

Frequéncia | Saturacdo de
Cardiaca Oxigénio
NCF e SCF 44.8% 42.4%
Idade Gestacional Atual por Intervencao (NCF e
SCF)
Idade Gestacional
NCF e SCF 24.8%

Peso Atual (PA) e Tempo Gasto para coleta de
sangue (TGCS) por Intervencao (NCF e SCF)

PA TGCS
NCF e SCF 9.7% 94%
Tempo de Hospitalizacdo por Intervencao (NCF e
SCF)
Tempo de Hospitalizacdo
NCF e SCF 3,2% *

Tempo de Hospitalizacdo por Alteragdes
comportamentais (ACCAT)
Tempo de Hospitalizagdo

AlteracOes

0o/, X
Comportamentais 3,89%
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Quadro 5 — Resultados relacionados pela comparagdo de médias (Test t) e Analise de
Variancias (ANOVA).
(Concluséo)

ANOVA

Frequéncia Cardiaca e Saturacao de Oxigénio
por Niveis de Tempo

Frequéncia | Saturacdo de
Cardiaca Oxigénio

FCO, FC1, FC2,

0/ * 0
FC3 2% 67.8%

Frequéncia Cardiaca e Saturagdo de Oxigénio
para o grupo Sob Contencao Facilitada (SCF)

Frequéncia | Saturacdo de
Cardiaca Oxigénio

SCF 17% 88.7%

Frequéncia Cardiaca e Saturacao de Oxigénio
para o grupo Nado Intervencao (NCF)
Frequéncia | Saturacdo de
Cardiaca Oxigénio

NCF 3%* 83.1%

Frequéncia Cardiaca e saturacdo de Oxigénio
para Intervencdo e Controle (NCF e SCF)

Frequéncia | Saturacdo de
Cardiaca Oxigénio
NCF e SCF 76.1% 43.6%

Fonte: Do autor.
Nota: O valor-p foi transformado em porcentagem. Houve diferenca significativa nos campos
marcados com (*), por possuirem valor-p <5%.

5.4 REGRESSAO LOGISTICA

Refere-se a regressao logistica, para que possa descrever as variaveis
qualitativas Alteracdes Comportamentais, Grupo e Tipo de Banho. Tem-se como
objetivo descobrir se a variavel de interesse Alteracdes Comportamentais €
influenciada de forma significativa, pelo grupo e pelo tipo de banho (preditores). Em
um segundo momento, foi realizada a mesma analise, a partir de Alteracbes
Comportamentais, Tratamento e Dieta. A interpretacdo da Odds Ratio (OR) permite
concluir que os neonatos que estavam sob contencéo facilitada, e que receberam
banho e dieta antes do procedimento, tiveram menos alteragbes comportamentais
(QUADRO 6).
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Quadro 6 — Regresséao Logistica aplicada as variaveis grupo e tipo de banho. Varginha/MG,

2015.
B S.E. |Wald| df | Sig. | Odds Ratio (OR)
Etapa 1% Intervengdo | ,171 | ,575|,089 | 1 | 0,766 1,187
Tipo Banho |(-),152| ,398 | ,146 | 1 | ,703 859
Constante | (-),255]1,225]| ,043 | 1 ,835 175

a. Variaveis inseridas na etapa 1: Intervencao, tipo de banho.
Fonte: Do autor.

5.5 TESTE ALFA DE CRONBACH

O Alfa de Cronbach é uma ferramenta estatistica que quantifica, numa
escala de 0 a 1, a confiabilidade de um questionario. O valor aceitavel para que um
guestionario seja confiavel esta entre 0,7 e 0,9. No presente estudo aplicou-se a
ferramenta no instrumento de coleta de dados (APENDICE B) e obteve-se um alfa

de 0,88 para o instrumento, promovendo uma maior robustez a pesquisa realizada.
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6 DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por prematuros de 32
semanas a 36 semanas e 6 dias, com a média de 34 semanas de idade gestacional.
A incidéncia de nascimentos prematuros vem aumentando nas Ultimas décadas. O
acréscimo observado relacionou-se, principalmente, a um grupo de recém-nascidos
(RN) prematuros limitrofes, que desde 2005, foram classificados como RN
prematuros tardios (RNPT-T). Esses recém-nascidos sdo aqueles que apresentam
idade gestacional entre 34 semanas completas e 36 semanas e 6 dias,
necessitando-se de cuidados mais especializados do que aos executados nos
recém-nascidos a termo (RAJU; HIGGINS; LEVENO, 2006; ARAUJO et al., 2012).

No presente estudo, o grande numero de neonatos internados na UTIN
eram neonatos com diagnéstico de prematuridade associada a uma patologia
respiratoria “doenga da membrana hialina leve”, seguida por “taquipnéia transitoria
do recém-nascido”, porém, ja estavam sem oxigenoterapia e em uso de dieta
enteral. A morbimortalidade no grupo dos prematuros pode ser sete vezes maior do
que o a termo, e uma das patologias que mais acometem esses neonatos séo,
realmente, as respiratérias. Fato este que se comprova com este estudo (SHAPIRO-
MENDONZA et al., 2008).

Quanto ao peso de nascimento, no presente estudo, a média do peso de
ambos os grupo foi de 1816g caracterizando-os em baixo peso. O neonato é
caracterizado como baixo peso, quando o mesmo for inferior a 25009, independente
da idade gestacional (REGO et al., 2004; MURAHOVSCHI, 2006).

Em um estudo descrito por Clark (2005) e Consortium et al. (2010),
observou-se um grande numero de recém-nascidos com patologias respiratérias,
com predominancia da doengca da membrana hialina e taquipnéia transitéria,
mostrando a imaturidade do sistema respiratdrio desses neonatos.

O tempo de Hospitalizagcdo nesse estudo apresentou valores maiores
para 0s casos do grupo tratado, quando comparados ao grupo controle. Vale
ressaltar que, quanto maior o tempo de hospitalizacdo, maior o numero de
procedimentos dolorosos e estressantes ofertados aos neonatos. Para esses
neonatos, que ficam por muito tempo hospitalizados e recebendo procedimentos
dolorosos, € indicado realizar as medidas ndo farmacologicas durante os

procedimentos estressantes. Nesse estudo, utilizou-se a contencéao facilitada que é
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uma técnica facilitadora da regulacéo corporal, diminuindo o tempo de choro (GITTO
et al., 2012).

Pesquisas evidenciam que 0s neonatos tém um tempo médio de
internacdo, aproximadamente de 59 dias, sendo capazes, nesse periodo, de
perceber e interagir com seu meio ambiente, efetuar mudangas por meio de
comportamentos especificos e alteragdes fisiolégicas como queda de saturacdo de
oxigénio ou taquicardia (HAYAKAWA et al., 2010; ROLIM et al., 2008).

Um estudo realizado por Simons et al. (2003), em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital universitario, observou que 151 neonatos nos primeiros 14
dias de vida receberam 14 procedimentos dolorosos por dia em cada paciente.
Serpa et al. (2007) observaram 11 neonatos com idade gestacional menor que 37
semanas, que sofreram 11 procedimentos potencialmente dolorosos, durante as
primeiras 24 horas; 24 procedimentos nas primeiras 72 horas, e 36 procedimentos
durante a primeira semana de vida.

Entretanto, em um estudo realizado com 640 neonatos admitidos em
centros terciarios em Paris, descrito por Carbajal et al. (2008), durante 14 dias,
apontou que 0s neonatos experenciaram um total de 60.969, com 42.413 (70%)
procedimentos considerados dolorosos e 18.556 (30%) procedimentos estressantes.
Foram contabilizados 11.546 tentativas repetidas executadas durante o0s
procedimentos, incluindo 10.366 para procedimentos dolorosos e 1.180 para
procedimentos estressantes.

Em uma unidade de terapia intensiva neonatal de um segundo hospital
universitario, foram avaliados 91 neonatos durante 30 dias, em 2003, e 0S mesmos
foram submetidos a 1045 puncbes venosas. Em um estudo realizado em outro
hospital universitario, foram observados 170 neonatos, e verificou-se que um em
cada quatro neonatos receberam o procedimento de punc¢éo venosa e arterial. Pela
frequéncia de procedimentos invasivos realizados em neonatos, ressalta-se a
importancia de se planejarem medidas ndo-farmacologicas a fim de amenizar a dor
e o estresse (GUINSBURG; LESLIE; COVOLAN, 2007; BATALHA, 2010).

Na presente pesquisa, 96% das coletas de sangue realizadas foram no
arco dorsal da mao e, de acordo com o estudo de Margotto (2006), os neonatos
possuem um limiar mais alto de dor nas extremidades superiores em comparagao

com as extremidade inferiores, devido as fibras inibitérias descendentes alcangarem



57

a porcdo cervical da coluna dorsal e, ainda, terem que crescer para a puncao
lombar.

Apesar dos resultados quanto a variavel frequéncia cardiaca nos quatro
periodos de avaliacdo (FCO, FC1, FC2 e FC3) apresentarem diferenca estatistica
significativa entre as outras variaveis: sexo, tempo de hospitalizacdo, idade
gestacional, peso, sono e vigilia e tipo de banho, os estudos encontrados nao
evidenciam relacdo entre as mesmas. Estudos como o de Nicolau et al. (2008),
evidenciam que o uso isolado da frequéncia cardiaca ou respiratéria para avaliagao
da dor em neonatos prematuros ndo é valido. A frequéncia cardiaca isoladamente é
de dificil avaliacdo e inespecifica, pois seus valores se situam dentro dos valores
limites, 0 que ndo desperta a atencao do profissional em relacdo a possibilidade do
recém-nascido estar sentindo dor.

Os resultados encontrados corroboram com o estudo de coorte
prospectivo realizado na Universidade Federal de Sdo Paulo com 11 neonatos com
idade gestacional inferior a 37 semanas. Os autores analisaram a resposta da dor
durante a coleta de sangue venoso no dorso da méo do neonato em trés periodos:
24 horas vida, 72 horas e 7° dia de vida. Ressalta-se que 0s neonatos ndo estavam
sob contencdo facilitada e nem foram implementadas outras medidas né&o
farmacoldgicas. Observaram que nos 11 neonatos avaliados em relacdo a resposta
fisiolégica de dor, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na frequéncia
cardiaca e na saturacdo de oxigénio antes e depois dos estimulos dolorosos para
qualquer dos trés periodos de tempo (SERPA et al., 2007).

Em relacdo ao tempo gasto para coleta de sangue no neonato, avaliado
apos o fim do procedimento, observa-se que 0 grupo controle apresentou um tempo
maior. Acredita-se que esse resultado seja em decorréncia do grupo tratado estar
sob medida nao-farmacolégica contencéo facilitada, ja que, esse método € utilizado
no estudo de Corff et al. (1995), como uma medida de conforto ao neonato,
minimizando o estimulo doloroso e estressante, no momento da coleta de sangue.

No que tange ao procedimento para a coleta de sangue, observa-se que
ao se realizar a técnica de punc¢éo venosa, em 90% dos neonatos, o profissional que
executou o procedimento obteve éxito na primeira tentativa. Acredita-se que esse
resultado esteja associado a habilidade do profissional que efetivou o procedimento,
ressaltando que, na instituicdo em estudo, somente € realizada a coleta de sangue

por enfermeiros capacitados, habilitados e neonatologistas. Os achados na literatura
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descrevem que é responsabilidade do enfermeiro utilizar técnicas adequadas para
reduzir o numero de puncgdes, a fim de que seja minimizado o estresse sofrido pelo
neonato ao vivenciar um procedimento doloroso como a puncao venosa para coleta
de sangue (GOMES et al., 2010).

No presente estudo, observa-se que os neonatos que receberam banho
de imersdo em ambos os grupos (controle e tratamento) tiveram menos alteracdes
comportamentais, média da frequéncia cardiaca menor e mantiveram seu estado de
sono e vigilia em sono apos o procedimento. Autores afirmam que o banho de
imersao, além de ser benéfico, promove um balanco comportamental e fisiolégico e
proporciona relaxamento (MEDEIROS; MASCARENHAS, 2010; TAMEZ, 2013).

No estudo de Pugliesi et al. (2009), 194 recém-nascidos foram divididos
em dois grupos: banho (98) e controle (96). Os recém-nascidos do grupo banho
receberam banho de imerséo logo apos o nascimento, na sala de parto, e 0os recém-
nascidos do grupo controle receberam banho apd6s trés horas do nascimento. O
estudo identificou que o banho logo apds o nascimento néo interfere na adaptacao
térmica e cardiorrespiratoria e reforcou que o banho de imersdo promove grande
relaxamento, sendo que os RN adquirem um estado de alerta sustentado, ficando
menos agitados apés o procedimento.

O estado de sono e vigilia do neonato, no momento que antecede o
estimulo doloroso, afeta a intensidade da resposta a dor. Neonatos em sono
profundo demonstram menos dor, quando sdo analisadas as alteracdes de mimica
facial em relacédo aqueles que estdo em estado de alerta (SILVA et al., 2007).

Liaw et al. (2013), em um ensaio clinico randomizado, avaliaram os
efeitos das combinacdes da succdo nao nutritiva, glicose oral e contencéo facilitada.
Neste estudo sugerem que essas combinacdes sejam incorporadas nos
procedimentos de cuidados rotineiros e dolorosos para facilitar a organizacdo do
sono dos neonatos e prevenir a agitacdo do choro, a fim de melhorar o
desenvolvimento fisiolégico, a maturacdo neurolégica e o crescimento cognitivo,
como também aumentar a conservacao de energia.

Ainda nesse mesmo estudo, os autores recomendaram o decubito lateral,
para preservar o sono durante o procedimento doloroso. Na presente pesquisa, 0s
neonatos foram posicionados em decubito lateral para a realizacdo da coleta de
sangue. Assim, ap6s o procedimento de coleta de sangue, a fim de evitar a morte

subita, seguindo as recomendacdes da Academia Americana de Pediatria, por meio



59

das ultimas evidéncias cientificas, os neonatos eram posicionados em decubito
dorsal horizontal (AAP, 2011; LIAW, 2013).

Estudo realizado com 133 neonatos apos 25h e 120 h de nascimento, por
meio de escalas comportamentais de dor no neonato antes, durante e apds o
procedimento doloroso mostrou que as modificacbes da mimica facial apds o
estimulo doloroso foram fugazes: um a trés minutos apos o estimulo, a mimica facial
de dor ja ndo apresentava sua expressao plena (GUINSBURG et al., 1997).

Segundo Corff et al. (1995), a contencdo facilitada € uma intervencao
ndo-farmacoldgica caracterizada por um posicionamento cuidadoso dos bracos e
pernas do neonato, flexionados em uma posicdo mediana préximo ao corpo em
decubito lateral. As intervencdes nao farmacologicas podem ativar a atencao, distrai-
los da dor, reduzindo-as por adquirir hipersensibilidade, portanto, modificando a dor
(HUANG et al., 2004; WARD-LARSON et al., 2004; MATHEW, MATHEW, 2003).

Um estudo randomizado com 40 neonatos prematuros de 23 a 32
semanas de idade gestacional hipotetizou que o neonato teria menos variacdo da
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, interrupcao do tempo de sono e menos
flutuacdes nos estados de sono em resposta ao estimulo doloroso na puncédo de
calcaneo com a contencado facilitada do que sem a contencdo. Os resultados
identificaram que os neonatos demonstraram uma frequéncia cardiaca menor apés 6
a 10 minutos depois do procedimento de punc¢do, menor interrupcdo no estado de
sono com a contengdo do que sem ela, porém ndo houve reducao significativa no
nivel de saturacéo de oxigénio (CORFF et al., 1995).

Nesse mesmo estudo, os pesquisadores concluiram que a contencéo
facilitada € uma medida efetiva de conforto na atenuacao das respostas fisiologicas
e comportamentais dos neonatos para amenizar a dor, porém a amostra foi limitada
em 30 neonatos de 25 a 35 semanas de idade gestacional (CORFF et al., 1995).

Porter (1998), estudando os efeitos de intervencdo de manuseio na
resposta de dor aguda do neonato, concluiu por meio de um ensaio clinico
randomizado que o enrolamento e a contencao facilitada antes de um procedimento
invasivo de rotina favorece um impacto significante como auséncia de respostas
estressantes em um procedimento doloroso subsequente.

Segundo Cignacco et al. (2010), a utilizagdo efetiva da contencgao
facilitada requer em torno de 10 minutos de interacdo com o neonato para fornecer a

sensacao de ser aconchegado e assistido durante a experiéncia desagradavel de
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dor. A contengcdo deve-se iniciar trés minutos antes do procedimento, pois foi
observado que, s6 apds esse tempo, 0 neonato consegue relaxar e o mesmo aplica-
se no periodo pos-procedimento, em que a contencao deve perdurar por pelo menos
trés minutos, para que o neonato retorne ao seu estado inicial.

Em um ensaio clinico randomizado, para avaliar os parametros de dor,
Liaw et al. (2012) utilizaram diferentes cruzamentos entre as técnicas de cuidados
de rotina, succdo nao-nutritiva e contencéo facilitada, em uma amostra 34 neonatos
de 29 a 37 semanas de idade gestacional com coleta de dados em trés periodos de
tempo: trés minutos antes da puncéo de calcaneo, durante a puncéo de calcaneo e
na fase de recuperagdo. Obtiveram como resultado que ambas, sucg¢do né&o-
nutritiva e a contencéo facilitada, efetivamente reduziram o score de dor mais do que
os cuidados de rotina durante o procedimento de puncdo de calcaneo, porém, a
succdo nao nutritiva reduziu o score PIPP (Premature Infant Pain Profile) de dor
mais efetivamente do que a contencao facilitada, no entanto, a conten¢cdo mostrou
ampliar os efeitos ndo sé do alivio de dor mas também o aumento da estabilidade
fisiolégica e comportamental do bebé durante o procedimento.

Como limitagdes e obstaculos para o desenvolvimento deste estudo,
observou-se que a analise da variavel tempo de avaliagdo dos parametros, apesar
de ter sido embasada em evidéncias cientificas, proximo ao término da coleta dos
dados, a pesquisadora observou no monitor multiparamétrico, no momento da
puncdo com a agulha 25x7mm, um aumento consideravel da frequéncia cardiaca,
sendo esses valores nao registrados nesta investigacao, portanto, sdo necessarias

outras investigagoes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel avaliar a implicacdo da contencao facilitada no neonato
durante a puncao venosa para coleta de exames, pois 0s heonatos que receberam a
intervencdo nao-farmacolégica de contencdo facilitada mantiveram seu estado de
sono e vigilia e sua organizagdo comportamental por mais tempo, minimizando seu
estresse, durante o procedimento doloroso. Nao foram observadas associacdes
importantes entre as variaveis hemodinamicas e outras variaveis.

No presente estudo, ambos grupos tratamento e controle (58%) nao
evidenciaram altera¢cdes comportamentais durante e apos o procedimento doloroso.
Acredita-se que tal resultado seja em decorréncia da técnica padronizada na
instituicdo para a coleta de sangue, pois o procedimento utilizado de fragmentar o
canhdo da agulha e introduzir somente o bisel pode estar associado a menor
estimulo doloroso e a contencédo facilitada favorecer uma estabilidade fisiolégica e
comportamental durante o procedimento. Contudo, estudos mais aprofundados
deverdo ser realizados quanto a essa hipotese, levantada no decorrer desta
investigacao.

Corroborando com a literatura, neste estudo, o uso da escala NFCS
mostrou-se sensivel para a mensuracdo da dor, durante a coleta de dados em
prematuros. Outros estudos poderdo ser realizados utilizando-se a escala PIPP
(Escala do perfil de dor do recém-nascido prematuro), por possibilitar uma avaliacéo
conjunta de parametros comportamentais, fisioldgicos, de sono e vigilia.

O profissional de saude tem a responsabilidade de avaliar, prevenir e
administrar adequadamente a dor em neonatos, a fim de promover uma assisténcia
adequada. Nesse sentido, a autora dessa investigacdo propds a realizacdo de uma
educacdo permanente na modalidade presencial com todos os profissionais da
equipe de enfermagem da UTIN em estudo, a fim de sistematizar a avaliacado da dor,
durante a assisténcia aos neonatos. Esse treinamento resultou na implementacao de
um protocolo (registro da escala NFCS) para a avaliagdo do quinto sinal vital (dor),
no decorrer das 24 horas de assisténcia ao neonato, durante a verificagdo dos sinais
vitais, ou seja, no periodo de 4\4 horas.

No decorrer do estudo, os profissionais perceberam a importancia da
estratégia ndo-farmacologica, contencdo facilitada para minimizar o estresse do

neonato diante de um procedimento doloroso. Assim, como uma medida de conforto
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e no intuito de simular a contencdo facilitada durante a coleta de sangue, 0s
enfermeiros neonatologistas utilizam o ninho e uma fralda de tecido para posicionar
o neonato de forma flexora, mantendo-o nessa posicdo, durante todo o

procedimento.
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APENDICE A

FICHA DIARIA PARA ELEGIBILIDADE DO NEONATO
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Data:
Critérios L1 (L2 (L3 |L4 |L5|L6|L7 |L8 (L9 |L10 |L11 |L12 |L13 |L14
Elegivel
32s - 36s6d
Sexo: FIM
Uso de

Medicamentos

Coleta de
sangue para
exames
Puncéo

Arterial/Venosa




APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Identificagao:

Grupo Tratado/ Controle:

Data da coleta: Hora da Coleta: DN:

I- Dados de caracterizacao

1) Diagnéstico Médico:

2) Tempo de Hospitalizacao:

3) Sexo: ( ) masculino ( ) feminino

4) ldade gestacional de acordo com o capurro do nascimento e IGA:

5) Procedimentos realizados antes da coleta
Tipo de Banho: Hora
Tempo de dieta:

6) Peso de Nascimento: Peso Atual:

7) Dispositivo de oxigenoterapia:

II- Dados da puncéao venosa periférica Tipo de cateter:

lll- Indicacado da coleta de sangue venoso:

IV-Tempo gasto para coleta de exames laboratoriais:

V- Segmento de insercdo: ( )MSD ( )MSE ( )MID ( MIE

VI- Veiade Insercdo: ( ) arco dorsaldaméo ( )radial ( ) braquial

() fossacubital ( ) veia marginal interna () veia marginal lateral

VII-  Parametros Fisiol6gicos Antes da Coleta
FC bpm Sat O2:
VIII- Parametros Fisiolégicos Apos o Término da Coleta com

Contencéo Facilitada
FC bpm Sat O2:

IX-Parametros Fisioldgicos 3 minutos apoés a coleta
FC bpm Sat O2:

X- Parametros Fisioldégicos 5 minutos ap0s a coleta:




FC bpm Sat O2:

XI- Alteracdes comportamentais pelo Sistema de Codificacdo Neonatal
(NFCS — Neonatal Facial Coding System)

Fronte Saliente Olhos espremidos

Sulco nasolabial aprofundado

Labios entreabertos Boca esticada

Labios Franzidos Lingua Tensa

Tremor de Queixo

Xll-  Sono e Vigilia

Antes do procedimento

Término do procedimento
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome € Evellin Ribeiro Alfredo, sou enfermeira e aluna de mestrado do
Programa de POs Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), e desenvolvo uma pesquisa que
tem como objetivo geral avaliar a implicagédo da contencao facilitada no neonato
durante a puncgédo venosa periférica. O estudo sera orientado pelo Prof. Dr. Denis da

Silva Moreira, responsavel pela disciplina de Enfermagem Neonatal e Pediatrica.

Assim, solicito a autorizacdo para seu filho (a) participar desta pesquisa. A
participacdo dele(a) sera muito importante para melhorarmos ainda mais o0s
cuidados que séo prestados em um recém nascido prematuro. A autorizacao para
que seu filho(a) participe da pesquisa é voluntaria e vocé terd a liberdade de desistir
do consentimento de participacao de seu filho (a) a qualqguer momento, caso deseje,
sem algum tipo de prejuizo tanto para vocé quanto para o seu filho(a). Informo

ainda, que vocé nao tera nenhum gasto por seu filho participar do estudo.

Esclareco ndo haver riscos diretos e que se ocorrer 0 minimo risco de
desconforto, ressalta-se que as avaliagbes serdo interrompidas caso durante o
procedimento de coleta de sangue existir qualquer identificacdo de intercorréncia

gue ofereca complicacdes ao quadro clinico do recém-nascido.

7

A coleta de sangue € um procedimento de rotina no cuidado do recém-
nascido em unidade de tratamento intensivo neonatal. Para a realizacao do estudo a
pesquisadora aproveitara 0 momento de coleta de sangue prescrito pelo médico
para a realizacdo da contencdo faciltada e a avaliagdo dos parametros de
frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio. Em nenhum momento o recém-nascido

sera submetido a uma coleta de sangue apenas para a realizacédo da pesquisa.

Agradeco sua colaboragdo e informo que o resultado desse estudo sera
apresentado sem a divulgacdo dos nomes do recém-nascido e da instituicdo o qual
recebeu o tratamento, pois o objetivo da pesquisa é colaborar para o avanco da area

de conhecimento em relacdo as medidas ndo farmacologicas utilizadas durante



74

procedimentos invasivos e dolorosos contribuindo para uma assisténcia ainda mais

qualificada.

Caso sinta necessidade de qualquer esclarecimento durante ou apos a
coleta de dados, segue o telefone e enderecos eletrbnicos para contato com 0s
pesquisadores: Telefones (35) 9802-1570; (35) 3299-1380

Enderecos eletrénicos: evellin.enf@gmail.com; denisunifal@gmail.com

Apos ter lido e compreendido as informacdes acima, concordo em deixar
meu filho (a) participar desta pesquisa de forma voluntaria e autorizo a utilizacdo dos
dados para o presente estudo, que podera ser divulgado em eventos cientificos e
em revistas de ambito nacional e/ou internacional. Declaro ainda ter recebido uma

copia deste documento.

Varginha, de de

Eu, , RG n°

Assinatura do responsavel do recém-nascido


mailto:evellin.enf@gmail.com

ANEXO A

CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial
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Relatado
Secao/Topico | Item | Itens da Lista na Pag
Titulo e Resumo
la | ldentificar no titulo como um estudo clinico randomizado 1
1b | Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e conclusdes para orientacao 8
especifica, consulte CONSORT para resumos
Introducéo
Fundamentacdo | 2a | Fundamentacao cientifica e explicagdo do raciocinio 15
e objetivos — _ _
2b | Objetivos especificos ou hipbteses 18
Métodos
Desenho do 3a | Descricdo do estudo clinico (como paralelo, factorial) incluindo a taxa de alocacdo 31-33
estudo
3b | Alteracdes importantes nos métodos apas ter iniciado o estudo clinico (como critérios de elegibilidade), | -~
com as razdes
Participantes 4a | Critérios de elegibilidade para participantes 32-33
4b | Informacdes e locais de onde foram coletados os dados 32
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Intervencgdes 5 As intervencgdes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicacado, incluindo como e 34-37
guando eles foram realmente administrados
Desfechos 6a | Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos primarios e secundarios, incluindo 38
como e quando elas foram avaliadas
6b | Quaisquer alteragbes nos desfechos apoés o estudo clinico ter sido iniciado, com as razbes | ==
Tamanho da 7a | Como foi determinado o tamanho da amostra 33
amostra — — — . —
7b | Quando aplicavel, deve haver uma explicagdo de qualquer andlise de interim e diretrizes de encerramento | ------
Randomizacéo:
Sequéncia 8a | Método utilizado para geracéo de sequencia randomizada de alocacdo 33
geracgao . , : , .
8b | Tipos de randomizacao, detalhes de qualquer restricdo (tais como randomizacao por blocos e tamanho do | 33-35
bloco)
Alocacao 9 Mecanismo utilizado para implementar a sequéncia de alocacdo randomizada (como recipientes | ==
mecanism numerados sequencialmente), descrevendo 0s passos seguidos para a ocultacdo da sequéncia até as
o de intervencdes serem atribuidas
ocultagéo
10 | Quem gerou a sequéncia de alocacdo randomizada, quem inscreveu o0s participantes e quem atribuiu as 34
Implementacéo intervengdes aos participantes
Cegamento 11a | Se realizado, quem foi cegado apos as intervencdes serem atribuidas (ex. Participantes, cuidadores, | -------
assessores de resultado) e como
11b | Se relevante, descrever a semelhanca das intervencoes
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Métodos 12a | Métodos estatisticos utilizados para comparar os grupos para desfechos primarios e secundarios 40
estatisticos 12b | Métodos para andlises adicionais, como analises de subgrupo e andlises ajustadas 40
Resultados
Fluxo de 13a | Para cada grupo, o numero de participantes que foram randomicamente atribuidos, que receberam o 33
participantes (é tratamento pretendido e que foram analisados para o desfecho primario
fortemente _ _
recomendada a | 130 | Para cadagrupo, perdas e exclusdes apés a randomizagao, junto com as razdes 33
utilizacdo de um
diagrama)
Recrutamento 14a | Defini¢cdo das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento 32-33

14b | Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido
Dados de Base 15 | Tabela apresentando os dados de base demogréficos e caracteristicas clinicas de cada grupo 41
NUmeros 16 | Para cada grupo, niumero de participantes (denominador) incluidos em cada andlise e se a analise foi 41-48
analisados realizada pela atribuicdo original dos grupos
Desfechos e 17a | Para cada desfecho primario e secundario, resultados de cada grupo e o tamanho efetivo estimado e sua | 41 a 48
estimativa precisdo (como intervalo de confianca de 95%)

17b | Para desfechos binarios, € recomendada a apresentacdo de ambos os tamanhos de efeito, absolutos e

relativos

Analises 18 | Resultados de quaisquer analises realizadas, incluindo andlises de subgrupos e andlises ajustadas, 41-48
auxiliares distinguindo-se as pré-especificadas das exploratérias
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Danos 19 | Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo (observar a orientacio especifica CONSORT para | =-------
danos)

Discusséo

Limitacdes 20 | Limitagbes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais viéses, imprecisao, e, se relevante, 54
relevancia das andlises

Generalizagao 21 | Generalizacédo (validade externa, aplicabilidade) dos achados do estudo clinico 49-54

Interpretacdo 22 | Interpretagdo consistente dos resultados, balango dos beneficios e danos, considerando outras evidéncias | 49-54
relevantes

Outras informacfes

Registro 23 | Numero de inscricdo e nome do estudo clinico registrado 39

Protocolo 24 | Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel | =

Fomento 25 | Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de drogas), papel dos financiadores | ----—----
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlabaPorma
ALFENAS %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 0 US0 DE EUHTENI;.!-.U FACILITADA DURAMNTE A F'LII'-.II;.!-.U VENOSA
PERIFERICA EM MEONATOS HOSPITALIZADOS

Pesquisador: Denis da Silva Moreira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12103813.8.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamenta Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 432 408
Data da Relatoria: 041172013

Apresentagio do Projeto:
Introduc@o esta de acordo com as normas de apresentacao e abroda de forma clara a tematica do estudo

Objetivo da Pesguisa:
Awaliar o efeito da contengao facilitada no neonato durante o procedimento de pungao venosa penferica.

Awaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risces - descrevemn que a técnica proposta para o estudo (contencdo facilitada) ndo eferece riscos para o
neonate. Quanto a pungdo venosa, serd executada por uma técnica de enfermagem com experiéncia na
UTIM. Ressaltam ainda que as avaliaches serio interrompidas se durante o procedimento de pungio
venosa periférica existir qualguer identificagdo de intercomréncia gque ofereca complicacdes ao quadre dinico
oo necnato. A

Beneficios - colaborar para o avango da area de conhecimento em relagio 3s medidas ndo

Emderego:  Fua Gabriel Monkeine da 2ika, 700

Balmo:  oentm CEP: 37.130-000

UF: MG Munkciplo: ALFEMSAS

Tedsfona: (353293-1318 Fax: {35)3Z¥3-1318 E-mall: comiie stcaffunfs-mg edubr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE sz Plabaforma
ALFENAS %m‘l

Conlinuachs de Paiseer. 430 4008

farmacologicas
utilizadas durante procedimentos invasivos e dolorosos confribuindo para preservar neurodesenvolvirments
oo neonato.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizade. O estudo sera realizado numa Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal{UTIM) e Bergario de Cuidados Intermediarios (BCI) do Hospital Regional do Sul de
Minas, localizade no municipio de Varginha, Sul de Minas Gerais. A populagie de estude constituira de
necsnatos prematuros internados na UTIN & BCI & a amosira sera constituida pelos neonatos que
obedecerem aos critérios de ncdus3o e exclusao. Apds a randomizagdo.a coleta de dados sera realizada
pela pesquisadora aplicando a técnica de contengao facilitada e uma enfermeira treinada (assistente da
pesguisa)que serd responsavel pelo registro dos pardmetros hemodinamicos. A pungSo venosa periférica
sera executada por uma Onica técnica de enfermagem, esta descrito que sera feita em um procedimento
necessaro ags prematurs durante uma coleta de sangue para exame. Sera utiizado um instruments de
coleta de dados elaborado pela autora. O instrumento de coleta de dados contempla os dades de
caracterzacio do neconato dados da puncaoc venosa periférica e parametros hemedinamicos antes da
coleta, 2, 5 & 10 minutos apos o procedimento.

Discrimina os critérios de indlus3o e os de exclus3o.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatoria:
Termmo de Consentimento Livre e Esclarecido - adeguado

Consta Terme de Anuencia da Instituicao.

Consta instrumenio de coleta de dados.

Consta Termeo de Instutigo coparticipante.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Sitwagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagas da CONEP:

Mao

Emderego: Rua Gabriel Monbeing da 3ikva, 700

Balmo: Cenbo CEF: 37.130-000

UF: MG Munisiplo: ALFEMSAS

Telsfoma: (3532951318 Fax: {35)3e-1318 E-mall: combe.ebosffiuntatbmg.edubr



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboformea
ALFENAS %nﬂ

Conlinuachs do Paisser. £33 408

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP acata o parecer do relator.

ALFENAS, 22 de Qutubno de 2013

Assinador por:
Maria Betinia Tinti de Andrade
(Coordenador)
Enderego:  Rua Gabriel Monbeine da 2ika, 700
Balro: cenbo CEP: 37.130-000

UF: MG Eunkiplo: ALFEMAZ
Telofone: (3532951318 Fan: (35)2255-1318 E-mall: comiz ecsffunFa-mg.edubr
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ANEXO C

HOSPITAL REGIONAL DO SUL DE
MINAS

Av. Rui Barbosa, 158, Centro Varginha - MG, 37002-140
(35) 3690-2800

Termo de iInstituicdo Copariicipanie de Pesguisa

Declaro ter conhecimento sobre as objetivos do estudo da enfermeira e
~ alune do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da UNIFAL-MG, Eveliin
Ribeiro Alfredo, “implicagio da contencdo facilitada no neonato durante o
procedimento de puncao venosa periférica”. Concordamos com a realizacdo da
investigaco proposta e estamos conscientes que a pesquisadora conhece e
cumprira todas as direfrizes de um estudo com seres humanos, pautando-se na
Resolugao n° 466/12. Esta instituicio esta ciente das nossas responsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa — © de seu
compromisso no fesguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

poy
Mario Carvalho Terra — Diretor Administrativo
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