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Por que é que vocé chega sempre assim, estabanada,
Desinibida, desarrumada,
Causando tanta desorganizacao?
Por que é que é sempre tdo sem paciéncia,
Por que se comporta com tanta displicéncia,
Por que é que age com tanta desatencao?
Por que é que € sempre assim tao turbulenta,
Por que é que chega sempre com tormenta,
Como o Katrina?
Por conta de que tanta adrenalina?

E se eu cuidasse de vocé, dor,
Com o mesmo cuidado de quem cuida de um amor?
E se tratasse vocé com mais respeito?
E se eu me preparasse
Pra toda vez que vocé chegasse
Encontrasse tudo pronto, do seu jeito?
E se eu arrumasse tudo com carinho,
Tudo do seu jeitinho?
Vocé ficaria contente?
Vocé se comportaria de um modo diferente?

Entdo, minha amiga dor, combinamos assim:
Eu cuido de vocé, vocé cuida de mim,
E a gente néo se descuida nem se maltrata...
Eu me preparo pra sua chegada,
Vocé se aproxima bem mais arrumada,
E a gente ndo se machuca nem se mata...
Quem sabe um dia a gente néo se entende,
Vocé me compreende?
Sera gque ta bom assim dessa maneira?
Noés temos um acordo, companheira?

Uma Declaracao Universal de Direitos para o BeleénBturo —
edicdo comentada, de Luis Alberto Mussa Tavares



RESUMO

Recém-nascidos enfermos experienciam a dor radimeinte associada a procedimentos
invasivos dentro da Unidade de Terapia Intensivandtal. A avaliagdo da dor tem como
objetivo fornecer dados para determinar acOes fjuem a dor do neonato. Aleonatal
Infant Pain Scale® uma escala de avaliacdo da dor para recém-pnasatidada no Canada e
utilizada no Brasil, porém ndo ha um estudo de tagap transcultural e validacdo para o
pais. Este estudo teve o objetivo de realizar atadao transcultural e validacao clinica do
instrumentoNeonatal Infant Pain Scalpara uso no Brasil. Utilizou-se os passos progosto
por Beaton para adaptacdo transcultural de institorale medida em saude, envolvendo as
etapas de traducéo inicial, sintese entre os weshkjtretrotraducdo, revisdo por comité de
especialistas e testagem da verséao pré-final adigarantir equivaléncia entre o instrumento
original e a traducdo. O instrumento final adaptémlocsubmetido a validacao clinica para
avaliacdo da manutencdo das propriedades psicoagtde validade, confiabilidade e
consisténcia interna. A amostra consistiu de 6@mepascidos a termo e saudaveis
submetidos a um procedimento doloroso que foi filsma avaliado por seis enfermeiros
posteriormente, sendo que cada video foi avaliamo dois enfermeiros (confiabilidade
interobservador) e reavaliado por um deles (coitfildole intraobservador). Para os dados da
validagdo clinica, foram realizados os testes istitaist de Student, coeficiente kappa
ajustado por PABAK, método de Bland-Altman e caefite alfa de Cronbach. O estudo foi
realizado na unidade de neonatologia de um hospitaérsitario de Porto Alegre, RS, entre
setembro de 2011 e setembro de 2012. Os prin@pmss foram respeitados e foi consentida
permissdo do hospital detentor dos direitos solescala e do seu autor para o estudo. Apos a
traducéo e elaboracdo da versao pré-final, suazaaioi avaliada por 32 profissionais da
saude através de uma esddtart, resultando em um nivel de clareza superior a%.7/5
versdo adaptada para o Brasil, agora chaniztala de Dor no Recém-Nascido (NIPS -
Brasil), demonstrou muito boa confiabilidade inter e oliservador, com PABAK de 0,93 na
concordancia em relacdo ao escore total, sendo nguegrafico de Bland-Altman a
concordancia inter e intraobservadores ficou acttea95% e 90%, respectivamente. A
consisténcia interna foi considerada boa, com d@dfaCronbach de 0,762. Considera-se a
adaptacao transcultural ddéeonatal Infant Pain Scalpara o portugués falado no Brasil
estabelecida e validada para uso em recém-nasaideemo do Brasil submetidos a dor
aguda.

Descritores: Dor, Recém-Nascido, Avaliagdo da Dor, Traducatydes de Validacao.



ABSTRACT

Newborns in neonatal intensive care units routimyerience pain associated with invasive
procedures. Pain assessment should provide dakefitee actions to alleviate neonatal pain.
The Neonatal Infant Pain Scale is a pain assessmsmtiment for newborns validated in
Canada and used in Brazil, although no cross-alltagaptation and validation study had
been previously performed for use in this countnythis study, the Neonatal Infant Pain
Scale was adapted cross-culturally and validateaically for use in Brazil. The steps
recommended by Beaton for the cross-cultural atiaptaf health measurement instruments
were followed, including initial translations, siesis of translations, back translations,
review by an expert committee and testing of trexfpral version to ensure the equivalence
between the original instrument and the translatgdion. The final adapted instrument was
submitted to clinical validation to evaluate thé&ergion of psychometric properties, validity,
reliability and internal consistency. The study limed 60 healthy term newborns that
underwent painful procedures, which were video mded and later evaluated by six nurses.
Each recording was evaluated by two nurses (iaterreliability) and re-evaluated by one of
them (intra-rater reliability). Clinical validatiodata were analyzed using the Studetdst,
the prevalence-adjusted bias-adjusted kappa (PAB&d€Xficient, Bland-Altman plots and
the Cronbach’s alpha coefficient. The study wasdooted in the neonatology unit of a
university hospital in Porto Alegre, Brazil, frone@ember 2011 to September 2012. Ethical
principles were followed, and the permission to teescale was granted by its coauthor and
the hospital that holds its rights. After trangdatiand preparation of the pre-final version, 32
healthcare workers used a Likert-like scale to ssstarity, which was greater than 87.5%.
The version adapted for use in Brazil, now calietala de Dor no Recém-NascifidIPS
Brazil) had good inter- and intra-rater reliabiJifABAK was 0.93 for the agreement with
total score, and inter- and intra-rater agreememetg greater than 95% and 90% according to
the Bland-Altman plots. Internal consistency wasdjowith a Cronbach’s alpha of 0.762.
This study adapted the Neonatal Infant Pain Saalkeseculturally to Brazilian Portuguese and
clinically validated it for use with Brazilian termewborns that experience acute pain.
Keywords: Pain, Newborn Infant, Pain Measurement, TranslaMadidation Studies.



RESUMEN

Recién nacidos enfermos experimentan el dolor etdimente asociado a procedimientos
invasivos dentro de la Unidad de Terapia Intenbiganatal. La evaluacion del dolor tiene como
objetivo proveer datos para determinar accionesajuen el dolor del neonato. Ldeonatal
Infant Pain Scalees una escala de evaluacion del dolor para reciéidos validada en Canada y
utilizada en Brasil, pero no hay un estudio de taa@n transcultural y validacién para el pais.
Este estudio tuvo el objetivo de realizar la adapta transcultural y validacién clinica del
instrumentoNeonatal Infant Pain Scalgara uso en Brasil. Se utilizaron los pasos prstogepor
Beaton para adaptacion transcultural de instrursestieomedida en salud, involucrando las etapas
de traduccion inicial, sintesis entre los tradwegprretrotraduccion, revision por comité de
especialistas y testaje de la version pre-finah @aé garantizar equivalencia entre el instrumento
original y la traduccion. El instrumento final atiago fue sometido a la validacion clinica para
evaluacion del mantenimiento de las propiedadesopeitricas de validad, confiabilidad y
consistencia interna. La muestra consistio de é@menacidos a término y saludables sometidos a
un procedimiento doloroso que fue filmado y evatupdr seis enfermeros posteriormente, siendo
gue cada video fue evaluado por dos enfermerodidbdidad interobservador) y reevaluado por
uno de ellos (confiabilidad intraobservador). Phrs datos de la validacion clinica, fueron
realizados los testes estadistitestudent coeficiente kappa ajustado por PABAK, método de
Bland-Altman y coeficiente alfa de Cronbach. Eludst fue realizado en la unidad de
neonatologia de un hospital universitario de Pdtegre, RS, entre septiembre de 2011 y
septiembre de 2012. Los principios éticos fuer@petados y fue consentido permiso del hospital
detentor de los derechos sobre la escala y deasuargara el estudio. Después de la traduccion
y elaboracion de la version pre-final, su claridiael evaluada por 32 profesionales de la salud a
través de una escalikert, resultando en un nivel de claridad superior &%7,La version
adaptada para el Brasil, ahora llam&dzala de Dor no Recém-Nascido (Escala de Dologlen
Recién Nacido) (NIPS - Brasilflemostr6 muy buena confiabilidad inter e intr@obador, con
PABAK de 0,93 en la concordancia en relacion abestotal, siendo que en el grafico de Bland-
Altman la concordancia inter e intraobservadoresdquarriba de 95% y 90%, respectivamente.
La consistencia interna fue considerada buena,atfande Cronbach de 0,762. Se considera la
adaptacion transcultural de Neonatal Infant Pain Scalpara el portugués hablado en Brasil
establecida y validada para uso en recién nacitirsrano de Brasil sometidos a dolor agudo.

Palabras-clave:Dolor, Recién Nacido, Dimension del dolor, Traddoc Estudios de Validacion.
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1 INTRODUCAO

O estudo da dor tem avancado nos ultimos anosaridma avaliacdo e a intervencao
uma preocupacdo cada vez maior entre os profissialza saude. A dor é definida pela
International Association for the Study of PajlASP, 2001) como “uma sensacao ou
experiéncia emocional desagradavel relacionada sao lgecidual real ou potencial”,
considerando ser subjetiva e modulada por meioxgderi€ncias ao longo da vida. Porém,
essa definicdo ndo se aplica totalmente aos reeduidos (RNs), lactentes e criancas na fase
pré-verbal, pois sdo incapazes de relatar a ddomea verbal e geralmente ndo possuem
experiéncias prévias dolorosas (SILVA; SILVA, 200Bgvido a particularidades existentes
nessa faixa etaria, o conceito de dor da IASP tambénsidera que “a inabilidade de
comunicacao verbal ndo anula a possibilidade deindividuo sentir dor e necessitar
tratamento apropriado para seu alivio” (IASP, 200hHra Anand e Craig (1996), a percepcao
da dor é considerada uma qualidade intrinseca eparece precocemente como sinalizador
de leséo tissular usando respostas comportamenfigislogicas possiveis de serem inferidas
por um observador.

Recém-nascidos experienciam a dor rotineiramensocegla a procedimentos
iInvasivos, como imunizagdes e coletas. Os neopagmsaturos ou enfermos estao ainda mais
sujeitos a estimulos dolorosos repetidos ou pra@dog quando submetidos a procedimentos
diagndsticos, cirdrgicos ou terapéuticos (ANAND;HDE, 2001). Calcula-se que cada RN
internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTlebacentre 50 e 150 procedimentos
potencialmente dolorosos ou estressantes ao dilN&RURG, 1999).

Em um passado recente, os recém-nascidos ndoaecabalgesia ou anestesia para
procedimentos dolorosos por se acreditar que efes gentiam dor ou ndo estariam
fisiologicamente estaveis para tolerar os efeigssds drogas. Pesquisas demonstram que os
neonatos, inclusive os prematuros, possuem unmestervoso central (SNC) mais maduro
do que se acreditava. As vias aferentes de tras8mda dor sdo mielinizadas no feto durante
0 segundo e o terceiro trimestres, e estdo conmpdetizz mielinizadas entre a 302 e a 372
semana de gestacdo. Até mesmo fibras nervosas maucd@o mielinizadas conduzem o
estimulo doloroso, implicando apenas em uma trassmimais lenta, que é compensada no
RN pela distancia menor que o impulso deve percg@®VA; SILVA, 2006; GARDNER,;
HAGEDORN; DICKEY, 2006).

Atualmente, € conhecido o fato de os recém-nasc@osirem e expressarem sua

experiéncia dolorosa de um modo Unico através verghis sinais (RANGER; JOHNSTON,;
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ANAND, 2007). Os neonatos, inclusive prematurosrerbs, apresentam respostas
fisiol6gicas, hormonais, metabdlicas e comportaaisnd procedimentos dolorosos e, em
comparacao com adultos, a dor neonatal € sentidaro& mais intensa, sendo o neonato
prematuro ainda mais sensivel & dor do que o at€fMEZ, 2009). E importante que a

dor no inicio da vida seja tratada adequadamefita de prevenir danos em curto e longo
prazos. Para guiar o uso apropriado de meios pafvio da dor, tanto farmacolégicos

guanto nao farmacoldgicos, uma avaliacao acuraxdiavel e valida € essencial (RANGER;

JOHNSTON; ANAND, 2007).

Apesar de uma crescente sensibilizacdo por parecdmadores de que recém-
nascidos internados na UTI Neonatal sentem dor fcequéncia, métodos de alivio da dor
para procedimentos de rotina muitas vezes naoti&aados. E importante que cada unidade
de internacdo neonatal desenvolva estratégias rpemianizar o numero de procedimentos
dolorosos ou estressantes e prover alivio ndo fandgico ou farmacoldgico efetivo em
todos os procedimentos realizados (AAP, 2006). tomaa de garantir que a equipe tenha
uma conduta padronizada no controle e manejo da doidesenvolvimento de protocolos
assistenciais (TAMEZ, 2013).

A forma mais efetiva de reduzir a dor no recém-idasé diminuindo o numero de
procedimentos realizados, 0 que pode iniciar coredacdo do namero de interrupgcfes do
repouso do neonato. Outras estratégias importss@iesa eliminacdo de procedimentos
desnecessarios e evitar a repeticdo de procedimamids tentativas sem sucesso (AAP,
2006). A literatura é controversa em relacdo aonento de procedimentos como forma
de diminuir o estresse. Enquanto alguns autoregstram como estratégia util para a reducao
da dor, principalmente se seguido de um evento oc@amte, como alimentacéo
(CLOHERTY; EICHENWALD; STARK, 2010), outra autoraeqomenda evitar o
agrupamento de procedimentos, pois pode desencacheperiodo mais prolongado de dor,
desconforto e estresse no RN, fazendo com queeslmré mais para retornar ao estado
fisiol6gico e comportamental pré-procedimento (TAEIR013).

Para o manejo da dor no recém-nascido, podem t#madas intervencdoes nao
farmacologicas ou farmacolégicas, de acordo coracassidade. E importante que, uma vez
realizada a intervencdo, a dor seja reavaliade0daifutos a 1 hora apds, certificando-se da
efetividade do tratamento (AAP, 2006; ANAND; DPHI2Q01; BUENO, 2007; TAMEZ,
2013).

A avaliacdo da dor tem como objetivo proporcionadas para a determinacdo de

acOes que possam ser implementadas para aliviaxtguir a dor do neonato (SILVA,;
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SILVA, 2006) e deve ser realizada pelo menos unmageturno com todos 0s neonatos

submetidos a estimulos dolorosos (SPENCE et allp)20Um dos grandes desafios do

profissional da saude envolvido no cuidado ao Rbbeo proceder a avaliagdo da dor,

considerando-se sua incapacidade de verbalizaowlesto. Sendo assim, torna-se essencial a
disponibilizacdo de uma ferramenta confidvel paraliacdo da dor e de facil aplicacédo

durante o cuidado ao paciente.

As escalas de avaliacdo da dor sdo importantesiimshtos que podem ser aplicados
antes, durante e ap0s um estimulo doloroso. Exidteensas escalas de avaliacédo validadas
para uso em neonatos, sendo que as mais adequatihzadas sdo as multidimensionais,
gue avaliam parametros fisiologicos e comportanen@UINSBURG et al.,, 1997). A
maioria dos instrumentos € desenvolvida e validadaaises de lingua inglesa. Para uso em
outro pais, existe a necessidade de traduzir oumsnto e adapta-lo a nova cultura. A
adaptacdo transcultural de um instrumento € umepsac complexo que pressupde a
combinagéo de duas etapas — a traducao do insttomena adaptacéo propriamente dita, e a
avaliacdo das propriedades psicométricas de valjdadnfiabilidade e consisténcia do
instrumento na pratica clinica (BEATON et al., 208OBREGA; GUTIERREZ, 2001).

Com base na escahildren’s Hospital of Eastern Ontario Pain ScgleHEOPS)
para avaliacdo da dor em criangas entre um e setede idade, pesquisadores publicaram,
em 1993, uma escala desenvolvida para a populag@atal, aNeonatal Infant Pain Scale
(NIPS) (LAWRENCE et al, 1993). A NIPS é uma ferrantaede avaliacdo da dor para recém-
nascidos a termo e prematuros que ndo estejam estdLd ou com comprometimento
neurolégico, havendo escalas especificas para sgsagsbes (GARDNER; HAGEDORN,;
DICKEY, 2006; GUINSBURG et al., 1997). E uma esaddafacil compreensio e aplicacio
clinica, que pode auxiliar os profissionais da sadd cuidado ao RN em situacéo de dor.
Apesar da NIPS ser largamente utilizada em todouodm, inclusive no Brasil, ndo ha
registro da realizacdo de um estudo cientifico pdeptacao transcultural e validagéo clinica
para o pais.

A motivacdo para o desenvolvimento deste estudgitsda observacdo do cotidiano
da assisténcia em UTI neonatal, em que se percsba dor do RN € pouco considerada ou a
sua avaliacdo é feita de forma empirica pelos gsiminais da saude, sem uma ferramenta ou
intervencdes padronizadas. Sendo assim, houveessidade de dispor de um instrumento
adaptado e validado para avaliacdo da dor em reedeidos no nosso contexto.

Reconhecer, mensurar e intervir na dor do RN dere usn compromisso do

enfermeiro e da equipe de enfermagem, profissiogaes lidam diretamente com esses
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pacientes, 24 horas por dia. A dor deve ser vadazcomo o quinto sinal vital, sendo
avaliada de forma sistematizada e tratada segusnoimcolos previamente estabelecidos.
Sendo assim, surgiu o interesse de validar o im&nto Neonatal Infant Pain Scalde

avaliacao da dor em recém-nascidos para o Brasilocmtuito de suprir essas necessidades.
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2 OBJETIVO

Realizar a adaptacéo transcultural e validacaacalitho instrumentdNeonatal Infant

Pain ScalgNIPS) para uso no Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na revisao de literatura, serdo abordados os tésial®gia e consequéncias da dor no
periodo neonatal e avaliacdo da dor no recém-rasuidvencdo e manejo da dor no recém-

nascido éNeonatal Infant Pain Scale

3.1 Fisiologia e consequéncias da dor no periodoamatal

Experiéncias dolorosas resultam de eventos envidves sistemas nervosos central e
periférico. Tais eventos, comuns a populacdo pechae adulta, consistem na transducéo
(transformacdo do estimulo nocivo, reconhecido eluciceptores, em potencial de acao),
transmissdo (conducdo do estimulo doloroso pelas sensitivas do SNC), modulacdo
(mecanismos de amplificacdo ou inibicdo das infgdea dolorosas) e percepcéo (processo
de entendimento do significado do estimulo doloy¢StLVA; SILVA, 2006).

Recém-nascidos possuem um sistema nervoso em daseranto e ndo mielinizado
completamente; no entanto, todos 0s componentedadaociceptiva estdao presentes. O
fendbmeno sensitivo-doloroso se inicia com um edtinmocivo ou potencialmente nocivo,
liberando substancias capazes de ativar nociceppresentes nas terminacdes nervosas de
fibras sensitivas. Os nociceptores, ou receptoaedod, séo terminagdes nervosas livres que
respondem a estimulos nocivos elétrico, térmicocamieo e quimico. Nervos periféricos
podem ser classificados em trés categorias confeemeliametro e velocidade: fibras A-delta
(A-5), A-beta (ApB) e fibras C, que estdo dispostas nas camadasfisigierda pele,
peridsteo, fascia, peritbnio, articulagbes, muscuopleura (GARDNER, 2006; SILVA;
SILVA, 2006; HELMS; BARONE, 2008).

Fibras A$ sdo mielinizadas e, portanto, capazes de conaopirlsos rapidos, sendo
responsaveis pela “primeira” dor ou dor “rapidgiedo reflexo de retirada da parte do corpo
afetada pelo estimulo doloroso. Fibrag3 &840 as menos maduras ao nascimento, sendo
responsaveis, normalmente, pela percepcdo de éstirtateis e de pressdo. As fibras C
(nociceptores polimodais) conduzem impulsos maisateente por serem pequenas € nao
estarem totalmente mielinizadas, sendo os prirgipaciceptores na transmissao de estimulos
nocivos quimicos, térmicos e mecanicos a medulamaspAs fibras Aé se desenvolvem

primeiro que as fibras C na pele e na medula es@@URA 1). A mielinizagdo completa
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ocorre durante o segundo e o terceiro trimestregyeacado (SILVA; SILVA, 2006;
GARDNER; HAGEDORN; DICKEY, 2006; HELMS; BARONE, 28).

Respostas reflexas a estimulos somaticos inicepefe da regido perioral com sete
semanas e meia de gestacdo e continuam seu deseevab nas palmas das maos até
finalmente alcangar os membros inferiores entr8%ela 142 semana, inervando a pele em
direcdo proximo-distal. Receptores periféricos da @stdo presentes em todo o corpo por
volta da 202 semana (SILVA; SILVA, 2006; GARDNERAGEDORN; DICKEY, 2006).

Figura 1 —O trajeto da dor

Cerebro

Trato

espinolateral

Estimulo

doloroso
Fibras
A-delta
Fibras C

Nociceptores dorsal

Fonte: TAMEZ, 2013.

A neurogénese da medula espinal acontece no semidmdorsal, comecando pelos
neurbnios motores e terminando pelos interneurddi@scorno posterior ou substancia
gelatinosa. Na 30% semana de gestacdo, o deseneaba do corno posterior da medula
espinal esta completo. O sistema de transmissamidaomeca com 0s nociceptores. Uma
vez que o estimulo doloroso é captado pelos ndoieEp o sinal € transmitido pelas vias
aferentes até os ganglios da raiz dorsal, e da parorno posterior da medula espinal.
Neurotransmissores e seus receptores atenuam difiGanpo sinal na medula espinal antes
de envia-lo ao cérebro. O corno posterior da meesjainal transmite as informacdes

dolorosas ao cortex basicamente pelo trato espémoizo, atingindo o talamo — responsavel



22

pela sensacdo béasica de dor —, o hipotdlamo, enmsstimbico e o cortex sensoriomotor —
onde a dor é percebida e interpretada (SILVA; SIL.\2Q06; GARDNER; HAGEDORN,;
DICKEY, 2006; HELMS; BARONE, 2008). A efetividadeadesposta ao estimulo doloroso
depende do grau de desenvolvimento desses compenddt evidéncias de que o sistema
bioldgico necessario para a dor esteja praticamesrgpleto e funcionante por volta de 26
semanas de gestacdo (DERBYSHIRE, 2006).

A falta de modulacdo da dor em neonatos produnstap exageradas, generalizadas,
porém bem definidas a dor, como mimica facial eclexcessivo. O sistema de transmisséo
da dor de recém-nascidos prematuros menores den3fnas € mais desenvolvido do que o
sistema de modulagdo da dor. Portanto, premat@osngis sensiveis a dor do que os
neonatos a termo e criancas mais velhas. Os reaéaordos prematuros vivenciam uma
atividade aumentada nas vias nociceptivas apo®sopgriodos de exposicdo a um estimulo
doloroso, além de exibirem respostas semelhantder ajuando expostos a atividades de
cuidado que normalmente ndo provocam dor (alodic@no manuseio e posicionamento.
Neonatos podem, portanto, desenvolver hiperseiusilé (diminuicdo do limiar da dor) e
hiperalgesia com ampliacdo da resposta ao estidulbwoso. Esse evento € mais intenso em
neonatos nascidos entre 28 e 33 semanas de gestag@aparece por volta da 428 semana
(SILVA; SILVA, 2006; GARDNER; HAGEDORN; DICKEY, 206).

Ainda pouco se sabe sobre o0 desenvolvimento dagleigransmisséo as estruturas do
cérebro, como hipotadlamo e cortex, porém ha evidéte imaturidade nas vias inibitorias.
Contrariando crencas anteriores de que o recénidoaséo sente dor, na verdade suas
respostas parecem exageradas, ocorrem em limiangs lpaixos e as contragcbes musculares
reflexas duram mais tempo nos neonatos do que dividoos mais maduros. O sistema
nervoso do recém-nascido, embora ainda em desémeniio, € totalmente capaz de
transmitir, perceber, responder e provavelmentdianse de estimulos dolorosos (SILVA;
SILVA, 2006; GARDNER; HAGEDORN; DICKEY, 2006).

A dor nado tratada pode causar catabolismo e higeboksmo, resultando em
hiperpotassemia, hipercoagulabilidade, além de atanea suscetibilidade a infeccbes
(BUENO, 2007). A liberacdo descontrolada de horm®ndo estresse também ocorre,
podendo exacerbar lesbes existentes, retardaraszrizagdo de feridas, levar a infeccgoes,
alterar a sensibilidade a dor, prolongar a hospétefio e até levar & morte (GARDNER,;
HAGEDORN; DICKEY, 2006). Mudancas fisiologicas agsdcausadas por estimulos
dolorosos ou estressantes podem estar relaciomaddssenvolvimento ou agravamento de

hemorragia intraventricular (HIV) ou leucomalaciripentricular (LPV) (ANAND, 1998).
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Lesdes cutaneas no recém-nascido podem levar aenturmde expressao local de fator de
crescimento neural, produzindo hiperinervacdo logaé pode persistir por semanas,
promovendo diminuicdo local no limiar de dor, apeda cicatrizacdo, ou até mesmo
resultando em dor crénica no local lesado (BUENID,72.

Estudo que teve o objetivo de examinar a relacfre erposicao prévia a dor (medida
pelo nimero de procedimentos invasivos com perfarala pele) e subsequente estresse e
reacdo a dor em RNs pré-termo com idade gestacmmalida de 32 semanas utilizou
cortisol plasmatico, reatividade facial e cardipaea medir 0 estresse ao longo de varios dias
durante uma série de procedimentos de rotina derreafjem. Entre os neonatos nascidos
com idade gestacional 28 semanas, maior exposi¢cdo a dor devido a proestds esteve
relacionada a menor liberacdo de cortisol e meeatividade facial a dor. A exposicéo
repetida a dor esteve associada a baixa regulacaoxad hipotalamo-hipofise-adrenal, o que
nao foi neutralizada nem pelo uso de morfina (GRUNA al., 2005).

A relacdo entre dor na UTI neonatal e desenvolvimearebral em RNs prematuros
extremos (24 a 32 semanas de idade gestacionalinyestigada. Os neonatos foram
acompanhados desde o0 nascimento e submetidos @&exkrimagem precocemente (com
média de 32 semanas) e com idade corrigida aprokint®e 40 semanas. Dor intensa
relacionada a procedimentos foi associada a reddgdsubstancia branca e da substancia
cinzenta subcortical, concluindo-se que a dor ens Bi¢maturos extremos pode contribuir
para um desenvolvimento cerebral comprometido (BRMEUTE et al, 2012).

Quando possivel, o estresse e a dor devem seada®/iantes de um procedimento
cirurgico, pois um RN estressado, com dor, hipoiEynou excessivamente estimulado por
ruidos e luzes tera concentracdes basais elevaddmrdhdnios adrenocorticais e ficard
suscetivel a mais estresse e complicacdes postopasg AAP, 2006).

Consequéncias em longo prazo da exposicdo a estirdalorosos repetidos podem
incluir problemas emocionais, comportamentais eapieendizado, porém ndo ha estudos
definitivos a respeito (AAP, 2006). No entanto,dévicias apoiam a ideia de que a dor
recorrente na infancia altera as respostas conmmpertiais diante de outros episodios
dolorosos ao longo da vida (BUENO, 2007; RANGERHISTON; ANAND, 2007).

Estudo investigou se a exposicdo a dor intensgeando neonatal (medida pelo
namero de procedimentos invasivos com perfuracdo pake) estd relacionada a
comprometimento no crescimento (percentis de pgsrienetro cefalico) na idade corrigida
de 40 semanas em prematuros nascidos com meno2 senfanas de idade gestacional.

Recém-nascidos prematuros sofrem procedimentosodol® repetitivos durante um periodo
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de imaturidade fisioldgica, o que parece impactacmescimento pds-natal, visto que tanto o
peso quanto o perimetro cefalico dos RNs estudidas significativamente menores apés

ajustes para fatores de confusao (VINALL et al120

3.2 Avaliagdo da dor no recém-nascido

A Sociedade Americana da Dor introduziu a fraser‘Domo 5° sinal vital” com o
intuito de enfatizar que a avaliacdo da dor € mAportante quanto a avaliacdo dos quatro
sinais vitais basicos, e que os cuidadores preciganguando os pacientes estdo com dor. A
instituicio da monitorizagdo sistematica da dor @@rocesso assistencial € determinante
para que ela seja vista e valorizada como o quin@ vital (BUENO, 2007; JCAHO; NPC,
2001).

O manejo adequado da dor no recém-nascido requaiagho e mensuragao
competentes, o que pode ser especialmente diéistarpopulacdo em que a verbalizacdo da
experiéncia subjetiva da dor inexiste, constituisdaem um dos maiores obstaculos para o
seu tratamento adequado (AAP, 2006; SCOCHI e2@D6). Anand e Craig (1996) expdem a
fragilidade da definicdo de dor mais aceita mundggite e sugerem que “alteragbes
comportamentais causadas pela dor séo a formaaleedato dos lactentes”.

Segundo Gardner, Hagedorn e Dickey (2006), ha aaéietivos na avaliagdo da dor:
1) deteccao da presenca da dor, 2) avaliacdo dacbmpla dor, 3) intervencdes para o alivio
da dor e 4) avaliacéo da efetividade das intervenco

A ferramenta de avaliacdo da dor mais apropricaanéltidimensional, ou seja, inclui
parametros fisiolégicos e comportamentais (RANGERHNSTON; ANAND, 2007).
Assim, consegue-se obter o maximo de informac@espeito das respostas individuais a dor
e de suas interacdes com o ambiente (GUINSBUR®)18®rém, ndo existe uma escala de
avaliacdo da dor neonatal considerada “padrao-puno’seja, que possa ser utilizada para
toda a populacdo neonatal. Ha varias escalas sriadm diversos paises para diferentes
contextos, sendo as mais utilizadas e pesquisalasquintes (BUENO, 2007; TAMEZ,
2013):

« Premature Infant Pain Profil¢PIPP) — E uma escala validada para avaliacdmda d
em recém-nascidos prematuros a partir de 28 sendanasade gestacional e a termo.

A PIPP inclui avaliacdo de sete parametros companéais e medidas fisiologicas no

contexto da idade gestacional e do estado do reeofvalia dor aguda decorrente de

procedimentos e pds-operatorfa.escala vai de 0 a 21 pontos, sendo que escores
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acima de 6 mostram dor leve e acima de 12 apontpmesenca de dor moderada a
intensa(STEVENS et al., 1996; BALLANTYNE et al., 1999).

* CRIES - O instrumento é uma escala de 10 pontoslkamnie ao indice de Apgar.
CRIES é um acrénimo de cinco variaveis fisiologieasomportamentais (Crying,
Requires increased oxygen administration, Increasgd signs, Expression,
Sleeplessness) previamente associadas a dor Nedpraitalidada para avaliar a dor
no pés-operatorio de recém-nascidos com idadeayeséh >32 semanas, sendo a dor
presente quando o somatério de pontos for >5 (KRECBILDNER, 1995).

* Neonatal Facial Coding SystefNFCS) — Este instrumento avalia a dor decorrdate
procedimentos em recém-nascidos a termo e premsapop meio da analise de
movimentos de grupos de musculos facia®onsidera-se dor quandda
escore>3 em uma escala até 8 pontos (GRUNAU et al., 1998).

* Pain Assessment in Neonaf@AIN) — Avalia as mesmas variaveis que a NIPS mais
dois parametros fisiolégicos: quantidade de oxigéniecessario para manter
saturacdo acima de 95% e aumento da frequéncidgacardFC). Esta escala foi
validada comparando escores obtidos na NIPS (HUDBARR et al., 2002).

« Echelle Douleur Inconfort Nouveau-NEEDIN) — Diferentemente das escalas
anteriores, que avaliam a dor aguda decorrenterategimento ou pos-operatoria,
esta se propOe a avaliar a dor prolongada em puemsapor intermédio de cinco
indicadores comportamentais: atividade facial, rm&vitos corporais, qualidade do
sono, qualidade do contato com enfermeiros e cabsidlade (DEBILLON et al.,
2001).

* Neonatal pain, agitation and sedation scéd-PASS) — O instrumento é indicado
para avaliacdo da dor, agitacdo e sedacao de neantdrmo e prematuros a partir de
23 semanas de idade gestacional submetidos a deopadatoria prolongada e
durante ventilacdo mecanica. Permite ajuste naupgéb de acordo com a idade
gestacional. Intervencdo para o controle da dorndicado para escores >3
(HUMMEL et al., 2008).

O “padrao-ouro” na avaliacao da dor € o autorrelaoém a aplicacdo desse método
é inviavel na populagdo neonatal. Assim, as escgdasimportantes alternativas para a
avaliacao da dor no RN, ainda que nenhuma delas @@ considerada como o instrumento
ideal, ou seja, que possa ser utilizada de moda gara todos os recém-nascidos de todas as
idades gestacionais e condic¢des clinicas (BUENQ7,ZDAMEZ, 2013).
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Anand e DPhil (2001) estabelecem diretrizes paaaadiacdo da dor no neonato, que
incluem:

» Concomitantemente a avaliacdo dos sinais vitaasaliacao da dor neonatal deve ser
realizada e documentada a cada 4 ou 6 horas oaromnfs condigdes do neonato;

» Devem ser usados métodos de avaliacdo da dor pzatios, com evidéncia de
validade, confiabilidade e utilidade clinica;

* Instrumentos de avaliacdo da dor devem ser sessivespecificos para neonatos de
diferentes idades gestacionais e/ou com dor agedasrente ou cronica,

* A avaliagdo da dor deve ser abrangente e multiggiaeal, incluindo indicadores
fisioldgicos, comportamentais e do contexto dangaa

* A avaliacdo deve ser realizada ap0s cada procetbhnpaiencialmente doloroso e
para avaliar a efichcia de intervencbes comporttaiseen ambientais ou
farmacoldgicas.

Parametros fisiolégicos também podem indicar donacoesultado de ativacdo do
sistema nervoso simpatico. Dentre as medidas diichs de avaliacdo da dor, as mais
utilizadas na pratica clinica séo frequéncia caajirequéncia e padrao respiratorio, pressao
arterial, presséo intracraniana, saturacao de oxig&atQ) e dosagem dos horménios de
estresse (cortisol e catecolaminas). Essas medindmra objetivas, ndo séo especificas para
a avaliagcdo da dor, observando-se alteracdes Oigoals similares apds um estimulo
desagradavel, mas ndo doloroso. Portanto, ndo pedenmsados isoladamente para avaliar a
presenca de dor no recém-nascido ou se ha neabssidaiso de analgésicos (GUINSBURG,
1997; GUINSBURG, 1999; AAP, 2006; PEREIRA et ab99; GARDNER; HAGEDORN,;
DICKEY, 2006).

As medidas comportamentais parecem representarrespasta mais especifica ao
estimulo doloroso quando comparadas aos paranfei@sgicos (GUINSBURG, 1997). A
expressdo da dor por meio do comportamento é ummaldi@as maneiras pelas quais o
neonato comunica sua dor. Sinais comportamentaisieim atividade motora difusa ou
localizada (reflexo de retirada das extremidadésagdes do tbnus muscular), mimica facial,
choro, agitacdo e alteracdo no padrdo de sono idavilsARDNER; HAGEDORN;
DICKEY, 2006; AAP, 2006; GUINSBURG, 1997).

O choro é considerado como o0 método primario deuoicacdo dos recém-nascidos.
No entanto, cerca de 50% dos neonatos nao choreantdwm procedimento doloroso. Além

disso, o choro € pouco especifico, pois pode ssenbadeado por outros estimulos néo
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dolorosos, como fome e desconforto. O choro pasecailtil para a avaliacdo da dor, mas
necessita ser analisado no contexto da crian¢gaariado a outras medidas de avaliacdo
(GUINSBURG, 1999).

A andlise isolada da atividade motora parece semébodo sensivel de avaliacdo da
dor, pois 0s neonatos prematuros e a termo deraomstrm repertério organizado de
movimentos apos a estimulagdo sensorial. Quantvidaale motora é analisada em conjunto
com outras variaveis fisiologicas e comportamentaisvaliacdo torna-se mais segura e
permite a discriminacéo entre dor e outros estisém dolorosos (GUINSBURG, 1999).

A observacédo da expresséo facial pode informaresol@astado emocional do neonato,
permitindo uma comunicacéo eficaz entre ele e asgas envolvidas em seus cuidados. A
fronte saliente, olhos espremidos, sulco nasolapabfundado e labios entreabertos estao
presentes em mais de 90% dos RNs submetidos atimulkesdoloroso. Esses movimentos
faciais ndo sdo encontrados consistentemente emenegk submetidos a um estimulo
desagradavel, porém néo doloroso (GUINSBURG, 1999).

Tanto em prematuros quanto em neonatos a terneved@as de género na expressao
da dor podem existir. Estudo evidenciou que merdeagonstram mais expressoes faciais de
dor em relacdo aos meninos, provavelmente deviddifexencas no processamento e
expressado da dor entre os géneros (GUINSBURG, &0410). A avaliacdo da dor no neonato
€ complicada pelo seu estado e nivel de desenvaitomeuroldgico: quanto menor a idade
gestacional, mais imaturo € o SNC e mais limitadas@a capacidade de lidar com a dor e o
estresse e demonstra-los. Além disso, recéem-nasaielarologicamente comprometidos ou
farmacologicamente paralisados podem ser incapizexibir resposta a dor (GARDNER,;
HAGEDORN; DICKEY, 2006; AAP, 2006).

A falta de expresséo de dor através de resposiatofjicas e comportamentais nao
significa que o neonato n&o sinta dor (GARDNER; HEB®RN; DICKEY, 2006). Quando a
dor é prolongada, neonatos podem entrar em umcedtagassividade, apresentando pouco
ou nenhum movimento corporal ou expressao facialindicdo da frequéncia cardiaca e da
variabilidade respiratoria, e reducdo do consumoxdgénio, todos sugestivos de manobras
de conservacao de energia (AAP, 2006).

Diferenciar entre dor e irritabilidade ou agitagdaum desafio. A agitacdo € um
sintoma comportamental de muitos problemas, indlwiastimulacdo ambiental excessiva,
fome, insuficiéncia respiratoria, irritabilidade unelogica e a préopria dor. As causas da
agitacao aléem da dor devem ser eliminadas primemgnantes de se iniciar o seu manejo
farmacolégico (GARDNER; HAGEDORN; DICKEY, 2006).
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3.3Neonatal Infant Pain ScalgNIPS)

A NIPS é uma escala composta por cinco variaveimpostamentais —facial
expressioncry, arms legs e state of arousal- e uma fisiologica Jbreathing patternsem
cada variavel ha dois itens que devem ser pontusddsou 1 (exceto enry, que possui trés
itens e deve ser pontuado entre 0 e 2). Para taxdah& uma definicdo operacional, ou seja,
uma breve explanacdo sobre o que consiste o itepprduacdo da escala varia de 0 a 7
pontos, considerando-se dor presente com pontsag@sior a 3 (ANEXO A) (LAWRENCE
et al., 1993).

Em 1993, pesquisadores dthildren’s Hospital of Eastern Ontariono Canada,
publicaram o estud®he development of a tool to assess neonatal guaéntinha por objetivo
desenvolver uma ferramenta para avaliagdo da doreedm-nascidos prematuros (idade
gestacional < 37 semanas) e a termo (idade gesthaie 37 semanas até seis semanas de
vida). Durante os quatro meses de coleta de dddomn incluidos 38 recém-nascidos
admitidos na UTI neonatal que necessitaram punggmlac, venosa ou arterial, sendo
realizado um total de 90 procedimentos. Esses gmoemtos foram filmados por dois
minutos antes da inser¢cdo da agulha, durante e apdscedimento por trés minutos. Os
videos foram avaliados por dois observadores imdkpdes (LAWRENCE et al., 1993).

A escala evidenciou alta confiabilidade interobadores (correlacdo de Pearson de
0,92 a 0,97) e consisténcia interna (alfa de Crcmbla 0,95, 0,87 e 0,88 antes, durante e ap0s
0os procedimentos dolorosos observados). A NIPS dstrou claro aumento na resposta
comportamental durante e queda apdés o procedimemhajuindo que a escala prové uma
medida de intensidade das respostas dos recéndosisciprocedimentos invasivos, antes e
apos os mesmos, sendo bem estabelecida sua vatidadenstructo (LAWRENCE et al.,
1993).

A NIPS é um dos instrumentos mais utilizados e destas na pratica clinica
(BUENO, 2007; MARINS, 2010; TAMEZ, 2013). Ao longtms ultimos 20 anos, estudos de
validacdo de novos instrumentos para avaliacdooda&m recém-nascidos foram realizados
comparando-se a escala em estudo com a NIPS. Ar sfy relatados dois estudos de
validacao utilizando esse método.

Para estabelecer a validade e a utilidade clinecaegtala PAIN, Hudson-Barr e
colaboradores (2002) conduziram um estudo comparasdescores obtidos com a escala

PAIN e os obtidos com a NIPS em uma amostra dengddatos com idade entre 26 e 47
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semanas. Enfermeiras observaram os recém-nas@ddsip minutos e preencheram as duas
escalas. Os escores de itens individuais na PAtAhfosignificativamente associados com

escores obtidos na NIPS e a correlacdo geral astescalas foi de 0,93, sugerindo que a
PAIN € uma escala valida para avaliacdo da doratabn

Recentemente, foi desenvolvida a escala COVERSstitwida de seis parametros
fisiologicos e comportamentais. Recém-nascidosnfosaaliados para dor ou desconforto
durante dois procedimentos: puncdo de calcanemaa tde fralda. A dor foi avaliada
utilizando trés escalas ja estabelecidas (CRIE®PP¢ NIPS) em comparacdo com a
COVERS, dependendo da idade gestacional. Paraebstab a validade de critério
concorrente, os escores da COVERS foram compareminsa PIPP para recém-nascidos
prematuros e com a NIPS para os a termo. A COVERSBIPP resultaram em escores de dor
similares, com r = 0,84. Para 0s neonatos a tessmescores da COVERS e da NIPS também
foram similares, com r = 0,95. Os resultados moamtnaque a COVERS é uma escala valida
que pode ser usada na pratica clinica para aval@gg@or em neonatos (HAND, 2010).

Estudos tém comparado o uso de variaveis fisicd@gisoladamente e a escala NIPS
para avaliacdo da dor em recém-nascidos, comoiteser dois estudos a seguir.

Para verificar a validade dos instrumentos NFCERNeé da frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio para avaliar a dor em re@suiaios a termo saudaveis submetidos a
um estimulo doloroso (grupo submetido a pun¢do sen@ um desagradavel (grupo
submetido a friccdo na méo), estudo randomizadgpecego foi conduzido com avaliacdes
antes, durante e 1, 3, 5 e 10 minutos apés o groeatb. A mediana dos instrumentos NFCS
e NIPS foi maior durante e apds 1 e 3 minutos np@submetido a pun¢éo venosa. A FC foi
inferior no grupo submetido a puncao venosa nogroyminuto. A Sat@ manteve-se acima
de 90% nos dois grupos. Os resultados mostram ¢u@SNe NIPS sdo validas para a
avaliacdo da dor aguda no neonato a termo, porE@ @ a Sat@tém baixa sensibilidade e
especificidade de forma isolada, podendo ser atiiz apenas como métodos auxiliares
(PEREIRA et al., 1999).

Outro estudo comparou variaveis fisiologicas commportamentais para a avaliacdo
da dor em recém-nascidos prematuros com idade cgesih <34 semanas e peso de
nascimento <1.500 g submetidos a ventilacdo mezémicndo sedados. As variaveis
fisiologicas estudadas foram FC, frequéncia res8pim (FR) e Sat@ as variaveis
comportamentais foram avaliadas por meio da edtfd&. As variaveis foram mensuradas
no terceiro dia de vida do recém-nascido, antesdiaamente apds e cinco minutos apos o

procedimento de aspiracdo endotraqueal. Verifi@ualiferenca significativa na Sat@os
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momentos estudados, sendo que o mesmo nao foivadleeem relagédo a FC e a FR. A
mediana da NIPS foi maior nos momentos poés-aspiragds variaveis fisiologicas
mostraram-se pouco sensiveis a deteccdo da dod(FT%, FR: 24,1%, Sat06,6%), e a
escala NIPS mostrou-se mais especifica para a magatiacdo (86,6%), concluindo-se que
as variaveis fisiologicas possuem pouca sensibididaespecificidade para a avaliacdo da dor
no neonato prematuro, quando avaliadas isoladarI@©OLAU et al., 2008).
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4 METODO

4.1 Delineamento

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: adaptegy@&cultural e validacdo clinica.

Para a adaptacao transcultural do instrumentonfeeguidos 0os passos propostos por
Beaton et al. (2007). A adaptacéo transculturalrdenstrumento para uso em outro pais ou
cultura necessita de um método que consiga obtévaéncia entre a versdo original do
instrumento e a versao-alvo. Se houver a necessidiaditilizar escalas em outras culturas,
elas ndo devem ser apenas bem traduzidas linguistite, mas também devem ser
adaptadas no aspecto cultural para manter a validadconteido em nivel conceitual. O
termo adaptacéo transcultural engloba os processtraducao e adaptacao cultural a fim de
preparar um instrumento para uso em outro cenBEATON et al., 2007).

AdaptacOes transculturais objetivam garantir a ist&rscia no contetdo e a validade
entre as versodes original e traduzida de um ingmnion No entanto, algumas vezes iSSo nao
acontece, devido as sutis diferencas culturaispatato alguns itens do instrumento
inadequados. Tais diferencas podem alterar asipdapies estatisticas e psicométricas do
instrumento. Portanto, apds o processo de tradecadaptacdo, foram realizados testes
estatisticos para avaliar a retencdo das propmsdasicométricas do instrumento traduzido,
permitindo analisar se ele avalia exatamente csquaopde a avaliar (BEATON et al., 2007;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2002), consistindo na va#idao clinica do mesmo. Para a
validacéo clinica, realizou-se um estudo transVeesa que as observacoes sao feitas em um
determinado momento no tempo, sem periodo de actrapegento (HULLEY et al., 2008).

Os principais passos do processo de adaptacdoculamal e validagdo clinica

seguidos no desenvolvimento da pesquisa sdo apadesre sintetizados na Figura 2.

4.2 Primeira fase: traducao e adaptacao cultural

A adaptacao transcultural, desenvolvida entrendai® de 2011 e maio de 2012,
consistiu na traducdo e adaptacdo cultural da Npa& uso no Brasil. Os passos
metodoldgicos propostos por Beaton e colaborad@@37) séo divididos em cinco etapas:
traducao inicial, sintese entre os tradutoresptraniucéo lfack-translatiof), revisdo por um

comité de especialistas e testagem da versaornaé-fi
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Figura 2 — Logistica do processo de adaptacao transcukuvalidacdo clinica ddeonatal
Infant Pain Scale
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4.2.1 Tradugéo inicial

O primeiro estagio da adaptacao transcultural fisaducéo do instrumento do inglés
para o portugués, realizada por duas tradutoréasgbés (Tradutora 1 e Tradutora 2), cuja
lingua materna é o portugués. As tradutoras reaebema coOpia da versdo original do
instrumento e o instrumento de registro do procdssiwaduco inicial (APENDICE A) via
mail e tiveram o prazo de 10 dias para a devolucacadag¢do. Foram produzidas traducdes
independentes, além de comentéarios e observac@@septes. As duas tradutoras possuiam
perfis diferentes: a Tradutora 1 (T1) desconhesi@lgetivos do instrumento e 0os conceitos
implicados, ndo sendo da area da saude. Ja a dradu{T2) possuia tais conhecimentos. O
desconhecimento da T1 tinha como objetivo extigimiicados inesperados do instrumento
original, o que facilita a tradugdo conceitual &réria simultaneamente. No entanto, o
conhecimento da T2 permite uma equivaléncia culeurdiomatica, com a qual se obtém um

instrumento mais confiavel (BEATON et al., 2007).

4.2.2 Sintese entre os tradutores

As pesquisadoras (mestranda, orientadora, bolsia iniciagdo cientifica e
profissional de linguas), juntamente com as duadutoras, sintetizaram os resultados das
traducdes, cujo processo transcorreu em reunid@emeal e viae-mail Assim, as traducoes
puderam ser comparadas e discrepancias no prodedsaducao detectadas e registradas no
instrumento de registro do processo de sintesee emdr tradutores (APENDICE B),
construindo-se a versado final da traducdo inicmlimstrumento (T12) (BEATON et al.,
2007).

4.2.3 Retrotraducédo back-translation

O procedimento mais comum e recomendado para cagrifa traducdo de um
instrumento € &ack-translation ou retrotraducédo, descrita primeiramente porliBr{970).
O instrumento traduzido (T12) foi vertido novameat® idioma original inglés por dois
tradutores bilingues cuja lingua materna € o ingledborando-se, portanto, duas versdes de
retrotraducédo (RT1 e RT2). Os tradutores receberamarsdo final da traducéo inicial e o
instrumento de registro do processo de retrotral (@®ENDICE C) pore-mail tendo 10
dias para devolucdo do instrumento. Estes tradut@mam cegos a versdo original,
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desconhecendo seus objetivos e conceitos, alémadesarem da area da saude. A
retrotraducédo consiste em um processo de validpgé® garantir que a versao traduzida
(T12) tenha o0 mesmo conteudo que a versao origal@m de auxiliar na obtencédo da
equivaléncia semantica e de permitir que se extra@nificados inesperados dos itens
constantes no instrumento traduzido (BEATON et2007). Apesar de o0 método proposto
por Beaton (2007) ndo contemplar a fase de sirdaseretrotraducdes, as pesquisadoras
perceberam a necessidade da realizacdo da mesinma @e freunir as duas versdes da
retrotraducéo elaboradas pelos tradutores bilingiiesntese ocorreu em consenso entre 0s
tradutores bilingues e as pesquisadotafy processo foi documentado no instrumento de
registro do processo de sintese entre os retrotnasu(APENDICE D). Desse modo, foi
construida a versao final da retrotraducédo dounsnto (RT12) (BEATON et al., 2007). A
versao originada na retrotraducéo foi enviadaeporail ao autor do instrumento original, Dr.

Patrick McGrath, para comparagdo com a versaonaligi correcdes de possiveis distor¢des.

4.2.4 Revisao por um comité de especialistas

Um comité de especialistas se reuniu para ana@iy o processo de traducdo
desenvolvido até entdo. Este comité multidisciplifiermado com o intuito de alcancar a
equivaléncia transcultural, foi composto por umafgssora universitaria que dominava o
meétodo de adaptacdo transcultural de instrumentogs, enfermeira especialista em dor, a
profissional de linguas e as demais pesquisadoraapel do comité foi consolidar todas as
versdes do instrumento, em uma reunido, para cleegar consenso e desenvolver a versao
pré-final, tendo disponiveis para isso o instrumemntginal, o consenso da traducgéo (T12), o
consenso da retrotraducdo (RT12) e os relatérioadge durante o processo. Esta etapa,
como as demais, foi documentada no instrumentoedsstro do processo de revisao por
comité de especialistas (APENDICE E) (BEATON et aD07). O objetivo do comité foi
alcancar equivaléncia entre o instrumento originaltraducdo em quatro areas (BEATON et
al., 2007):

a) Equivaléncia semanticaE a manutencdo do significado das palavras emtre

instrumento original e o traduzido. Os itens emliagdo foram classificados em:

exatamente o mesmo significado em ambas as ve(gdemdo had um nivel de

concordancia de 100% entre os especialistagdse 0 mesmo significagquando o

indice de concordancia varia entre 80 e 99%gignificado diferentéquando o indice

de concordancia é igual ou inferior a 79%);
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b) Equivaléncia idiomatica O idioma inglés possui coloquialismos e expressde
idiomaticas de dificil traducdo para o portugués.eduivaléncia idiomatica € a
formulacao pelo comité de uma expressao equivalentersao em portugués;

c) Equivaléncia experimentaProcura-se a equivaléncia cultural entre o imsémnto
original e a traducéo, ou seja, os itens do insgtnimmdevem condizer com a cultura e
0s aspectos da vida diaria, sendo substituidosiposimilar que de fato represente a
cultura do pais em que o instrumento traduzido w#rzado;

d) Equivaléncia conceituaFrequentemente palavras possuem diferentes isapol

e conceitos entre as culturas (por exemplo, o d¢mncke familia difere entre as
culturas). A equivaléncia conceitual pretende darajue o conteudo das culturas
tenha sido captado e adaptado na versao traduzida.

Por fim, o comité de especialistas elaborou a wepsé-final do instrumento.

4.2.5 Testagem da verséao pré-final

E a fase final de adaptacéo do instrumento e ghjevaliar sua equivaléncia com a
versao original. Foi avaliada a clareza dos itense gompdem a versdo pré-final do
instrumento (BEATON et al.,, 2007). Trinta e doi®fssionais da salude da Unidade de
Internacdo Neonatal do Hospital de Clinicas dedPAlegre (HCPA), sendo dois médicos
contratados, um professor de medicina, um residentepediatria, 10 enfermeiros, 17
técnicos de enfermagem e um fisioterapeuta (profiags que mais utilizam a escala e mais
conhecem a populagéo-alvo) foram convidados aavalclareza do instrumento registrando
suas impressdes numa esdakert (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; HULLEY et al.,
2008), onde um corresponde a “nada claro”, doisi€pcclaro”, trés “claro”, quatro “muito
claro” e cinco corresponde a “totalmente claro’distribuicdo dos profissionais considerou a
proporc¢ao do quadro de funcionérios, que conténomaimero de médicos e enfermeiros do
que de técnicos de enfermagem. A sele¢do da anuespeofissionais foi realizada de forma
aleatdria, por meio de sorteio simples, com o wseabcalas de funcionarios da Unidade de
Internacdo Neonatal e de uma tabela de numera®asa(CALLEGARI-JACQUES, 2003).
Os profissionais receberam uma copia impressa stoumento de registro do processo de
testagem da versao pré-final (APENDICE F) dentrameenvelope pardo, em que constava a
versao pré-final do instrumento e a eschailert, tendo até 10 dias para devolucdo do

instrumento preenchido.
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4.3 Segunda fase: validagéo clinica

Nesta fase, sdo avaliadas as propriedades psicoasétie validade, confiabilidade e
consisténcia do instrumento na pratica clinicaafata avaliacao, foi composta uma equipe
de seis enfermeiros que aplicaram a escala em omata de recém-nascidos por pares
cegos. A confiabilidade de um instrumento de pesqgéidefinida como a medida em que o
instrumento produz os mesmos resultados sobre asedapetidas, estando relacionada a
coeréncia, precisdo, estabilidade, equivalénciaoraogeneidade do instrumento. Ou seja,
utilizando-se 0 mesmo instrumento em mais de uragi&gs ou por mais de uma pessoa para
medir um conjunto de comportamentos que normalmestiemanecem constantes, espera-se
resultados semelhantes se o instrumento for calf{fe®BIONDO-WOOD; HABER, 2001).
Para isso, o instrumento final traduzido e adappada o portugués foi submetido a validacao

clinica com recém-nascidos submetidos a um proeedordoloroso.

4.3.1 Amostra e amostragem

Foram incluidos no estudo RNs submetidos a vaainegétra a hepatite B na sala de
admissao, cuja primeira dose é administrada olorigatente logo ap6s o nascimento, de
preferéncia nas primeiras 12 horas de vida, cordaratendéario vacinal (BRASIL, 2004). Na
rotina da unidade onde foi realizada a pesquisacima € realizada dentro das primeiras duas
horas de vida nos RNs sadios. Alguns dados comsidgrimportantes para a definicdo dos
recém-nascidos incluidos na pesquisa e para atearacdo da amostra foram coletados dos
prontuarios da mae e do recém-nascido (APENDICE G).

Os critérios de incluséo no estudo foram:

* RNs a termo conforme avaliagédo realizada pela ewiea por meio do método de
Capurro de avaliacao da idade gestacional, ous&$ajdos com idade gestacional entre 37 e
41 semanas + 6 dias;

* RNs saudaveis ao primeiro exame fisico, cujo Apgaprimeiro e quinto minutos
foram> 7, pois o Apgar baixo pode estar relacionado exaibes na percepcao da dor em
nivel de sistema nervoso central (PEREIRA et 809).

Foram considerados critérios de exclusao:

 Uso de opioides pela mé&e durante o trabalho de partnecessidade de anestesia
geral, pois esses farmacos podem atravessar arbgnlacentaria e alterar a nocicepcao fetal
e neonatal (PEREIRA et al., 1999);
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* Uso de alcool ou drogas ilicitas pela méae;

* Mae sem pré-natal;

» Parto cesariano;

» Mae com idade inferior a 18 anos sem acompanhandentesponsavel legal;

« Mae portadora de doencas infecciosas transmissixgrigcalmente como sifilis,
toxoplasmose, citomegalovirose, rubéola, herpgsttie B e HIV/AIDS;

RN com malformagfes congénitas aparentes ou desata adaptacao da vida fetal
para a neonatal.

No calculo do tamanho da amostra, utilizando-se ocdrase o artigo original e
considerando-se um poder de 0,8 e um nivel defis@ncia de 0,05, o tamanho minimo da
amostra ficou estimado em 46 recém-nascidos. Poo&amo o objetivo é validar o
questionario, a literatura recomenda dez obsergguéia cada variavel a ser analisada (HAIR
et al., 2006). Sendo que a escala em estudo pssisuvariaveis, a amostra total foi de 60
neonatos. Este calculo foi realizado com o auxiiestatistica do Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduac&o do HCPA com uso do softw@are®ower 3.0.16.

4.3.2 Campo de estudo

A coleta de dados foi realizada na Unidade denatgio Neonatal do HCPA, hospital
universitario da Universidade Federal do Rio GraddeSul (UFRGS) e referéncia para
atendimentos de partos de alto risco, sendo relakzam média 300 partos por més.

A Unidade, localizada no 11° andar na ala Nort&l@®A, atende recém-nascidos de
0 a 28 dias de vida com as mais diversas patolog@suindo 20 leitos de internacédo de
terapia intensiva e 27 leitos de terapia intermadid equipe multidisciplinar é composta por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos dadtra, residentes de pediatria e
neonatologia, fisioterapeutas, fonoaudiologa, ounista, psicologas, assistente social e
farmacéutica. Os recém-nascidos internados saeipientes da Unidade Centro Obstétrico,
do Servigo de Emergéncia ou de outros hospitaigesbados com o Sistema Unico de Salide.
A Neonatologia do HCPA, inaugurada no ano de 188@feréncia em ensino, assisténcia e
pesquisa na area neonatal no Rio Grande do Sul.

A admissdo do recém-nascido saudavel é de resphdsdd da equipe de

enfermagem da Unidade de Internacdo Neonatal, seadiegada em uma sala localizada na
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Unidade Centro Obstétrico. Um enfermeiro e um té&cnie enfermagem trabalham a cada

turno na admissao do recém-nascido, juntamenteacequipe médica.

4.3.3 Logistica

O convite para inclusdo na pesquisa do recém-rasgid atendesse aos critérios e a
assinatura do termo de consentimento pela mae loupae foram realizados na sala de
recuperacao pos-parto ou na sala de admisséo dGlrdgando a admissao, rotineiramente o
RN é colocado em berco de calor radiante, sdo icalids os sinais vitais (FC, FR,
temperatura axilar e Sat@or oximetria de pulso) e as medidas antropomaétiiparimetro
cefalico, perimetro toracico, circunferéncia abdwhe estatura). A aplicacdo da vacina anti-
hepatite B € efetuada apoOs estabilizacdo térmicaedém-nascido (temperatura axilar
>36,0°C). A vacina foi administrada pela técnica etdermagem ou pela enfermeira de
plantdo utilizando técnica de aplicacdo padraons#tuicdo, no terco médio do muasculo
vasto lateral da coxa direita, sendo que nao fiecido nenhum método de alivio da dor. O
RN foi filmado com uma camera fotografica Samsud@7® 10.2 megapixels na posi¢do
filmagem pela pesquisadora ou pela bolsista deagéo cientifica durante a aplicagdo da
vacina, cuidando-se para filmar todo o corpo do RBda filmagem teve aproximadamente
30 segundos de duracédo e tamanho entre 24 e 5Apdi.a filmagem, dados do prontuério
foram coletados conforme instrumento de coleta (ANPIEE G). Havia uma tabela de
controle das filmagens com o numero do filme, daténiciais da méae. As filmagens

ocorreram entre 28 de junho e 13 de setembro d& 201

4.3.4 Coleta de dados

As filmagens foram avaliadas posteriormente pos sgifermeiros da Unidade de
Internacdo Neonatal, os quais foram convidadosteipar da pesquisa ao longo do processo
de adaptacgédo transcultural. Os videos foram s&ro£D-R e cada enfermeiro inicialmente
recebeu uma copia com 10 filmagens para avaliaorands recém-nascidos utilizando o
instrumento final traduzido e adaptado para o poés (APENDICE H). Esses videos foram
reavaliados por esses enfermeiros 15 dias depddsn Alessas 10 filmagens avaliadas e
reavaliadas, os enfermeiros receberam outros 10osjdfazendo pares com 0s outros
enfermeiros. Cuidou-se para que os enfermeirodindssem pares fixos uns com os outros,

sendo assim, cada um fez par com todos os outros.dPortanto, cada video foi avaliado por
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dois enfermeiros a fim de medir a confiabilidaderobservador (teste), e reavaliado por um
deles apds, no minimo, 15 dias para avaliar a abilifiade intraobservador (reteste),
explicadas a seguir. No total, cada enfermeirazeal30 avaliagdes. Os observadores foram
cegos em relacédo aos escores atribuidos pelossaitreceberam instrugcdes minimas para o
preenchimento do instrumento, ou seja, foi expbcactada enfermeiro, individualmente, no
momento da entrega da copia dos videos e dosrmstitos, em que consistia cada item da
escala, tirando duvidas que pudessem surgir no momAs avaliagbes foram realizadas
pelos observadores em local definido pelos mesMake ressaltar que a NIPS ja possui
traducoes livres largamente utilizadas nas UTIsatis, sendo também utilizada no HCPA.
Portanto, os enfermeiros ja possuiam alguma famdilide com o instrumento. Eles tiveram

um prazo maximo de 10 dias para devolucéo do im&into preenchido.

4.4 Andlise dos dados

A fase de validacéo clinica do instrumento considéis seguintes analises:

* Confiabilidade interobservador — espera-se que nstrumento confiavel emita
resultados semelhantes quando utilizado por doisnais observadores em mais de uma
ocasido para medir um conjunto de comportamentas permanecem relativamente
constantes (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Para tamtois enfermeiros avaliaram o
mesmo video utilizando o instrumento em estudo.

» Confiabilidade intraobservador (teste-reteste) a aplicacdo do mesmo instrumento
duas vezes aos mesmos sujeitos de pesquisa sasamscondi¢cdes dentro de um intervalo
estabelecido, com a comparacdo dos valores em parasdeterminar a estabilidade da
medida (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Para isso, wlnos dois enfermeiros que
avaliou cada video o reavaliou dias depois.

e Consisténcia interna — Os itens ou questbes daaesievem medir 0 mesmo
constructo e assim ser altamente intercorrelacmad complementares uns com 0s outros
(HAIR et al., 2006; LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Fmn, se os itens forem muito
similares, pode haver redundancia. A medida mdigzada para avaliar a consisténcia interna
de um instrumento é o alfa de Cronbach (HAIR e28l06; BLAND; ALTMAN, 2002)

A validade de critério concorrente se constitui @m método pragmatico em que se
busca estabelecer a relacdo entre os escores tomesto em estudo e algum critério
externo (POLIT; BECK, 2011). Um pré-requisito patg avaliacdo é a disponibilidade de

um critério confiavel e valido (um método “padrao@) com o qual as medidas do
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instrumento estudado possam ser comparadas (GANDEXRE, 1998; HULLEY et al.,
2008; WEISSHEIMER, 2007). Porém, ndo foi encontrantométodo de avaliacdo da dor em
recém-nascidos que pudesse ter suas variaveis wagagaas contidas no instrumento em

estudo. Portanto, a avaliacao do critério concteraéo foi possivel neste estudo.

4.4.1 Anéalise estatistica

Os dados da fase de validacdo clinica foram diggtadiretamente ndé&tatistical
Package for the Social SciencéSPSS) versao 18.0, formando os bancos de dados do
prontuario e das avaliagbes dos videos, os quanf@analisados utilizando-se 0 mesmo
programa. As varidveis continuas foram descritasnpédia e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica. As variaveis categoritmam descritas por frequéncias absolutas e
relativas. O nivel de significAncia adotado fobdé (p<0,05) (HULLEY et al., 2008).

Os testes estatisticos utilizados para a analselados na fase de validac&o clinica do
instrumento foram:

» Testet de Student para amostras pareadas para compang&das dos escores intra e
interobservadores e coeficiente kappa ajustado PABAK na avaliacdo da
concordancia entre 0os mesmos em cada item que eorap@scala (variaveis
categoricas). Onde a prevaléncia de um dos itgrar@e (no caso, a prevaléncia de
dor durante a aplicacdo uma injecdo), a chance aderhconcordancia entre os
avaliadores € maior e 0 kappa pode assumir vat@iess. O kappa ajustado elimina
essa questao da prevaléncia/tendéncia do itemsevadares variam de 0 a 1, sendo
que quanto mais proximo de 1 maior a concordandiee eas avaliacdes: um valor
inferior a 0,20 € considerado pobre, de 0,21 a fad0avel, de 0,41 a 0,60 moderado,
de 0,61 a 0,80 bom e de 0,81 a 1 muito bom (ALTMASB1).

* Meétodo de Bland-Altman quando analisada a confdddle intra e interobservador no
escore total (variaveis continuas) (HIRAKATA; CAMEZX009).

» Coeficiente alfa de Cronbach para avaliacdo daist@ngia interna do instrumento,
cujos valores variam de 0 a 1, sendo o limite iafegeralmente aceito de 0,7 (HAIR
et al., 2006).

4.5 Aspectos éticos
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Os principios éticos foram respeitados, procuramoteger os direitos dos
participantes da pesquisa, em atencdo as dete@emaips O0rgdos que legislam sobre a
pesquisa com seres humanos no pais, estabele@tiasRpsolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996). O projeto foicMado pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do MRoande do Sul
(COMPESQ/EEUFRGS) sob o niimero PG. MS. 03/2011 (A&QB) e pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Al¢GEP/HCPA) sob o niumero 11-0343
(ANEXO C).

Para contemplar os aspectos éticos, foram elab®rBetonos de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (CLOTET,; GOLDIM; FRANCISCON2000) especificos para cada
amostra participante, as quais sao: comité de iedigtas, profissionais da saude envolvidos
na testagem da versdo pré-final e na avaliacdo vilbsos e responsaveis pelos RNs
(APENDICES 1, J, K e L). Os termos foram assinados duas vias, ficando uma com o
participante e outra com a pesquisadora.

Foi solicitada e consentida a permissaoGioldren’s Hospital of Eastern Ontarjo
hospital detentor dos direitos sobre a NIPS, eutoralo artigo original (LAWRENCE et al.,
1993), Dr. Patrick McGrath, para reproducédo dalasoam o propésito de traducdo para o
portugués e validagéo clinica (ANEXOS D e E).
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5 RESULTADOS

Os resultados serédo apresentados a seguir.

5.1 Adaptacéao transcultural

5.1.1 Traducéo inicial e Sintese entre os tradutose

A primeira etapa da adaptacéo transcultural feadugao inicial do instrumento do
inglés para o portugués falado no Brasil por duedutoras bilingues cuja lingua materna é o
portugués, conforme ja detalhado anteriormentetrésducdes independentes apresentaram
diferencas em alguns termos, que foram analisaddscaitidas na etapa de sintese das
tradugcbes em reunido presencial entre as pesquasaplara a definicdo do melhor termo a ser
utilizado. As tradutoras receberam a sintese dasi¢gbes realizadas pelas pesquisadoras via
e-mail Os termos semelhantes entre as duas traducfesértaforam avaliados quanto a sua
equivaléncia em relacdo aos termos originais. Ratefinicdo dos termos a serem utilizados
na versao final da traducéo inicial do instrumergoprreu-se a literatura quando necessario.

Diversas palavras apresentaram pequenas diferemas T1 e T2, porém nao
significativas a ponto de representarem problenm@asglivaléncia semantica. Entdo, em
diversos momentos, manteve-se a traducdo das aaleais proxima da linguagem do dia a
dia dos profissionais da saude, procurando assegsiequivaléncias idiomatica, conceitual e
cultural das palavras.

No titulo, Neonatal Infant Pain ScaléNIPS) foi traduzido de formas diferentes,
porém ambas as tradutoras incluiram a palavra isp&al”, que permaneceu na versao
sintetizada da traducéo, pois destaca a funcaeamgio da dor da escala, além do fato de
muitas traducdes livres da escala ja incluiremlavpa “avaliacdo”, estando os profissionais
da saude ja familiarizados com este termo. A Trdul incluiu a sigla EDRN no titulo,
porém optou-se por manter a sigla NIPS por ser esnala ja amplamente utilizada no pais,
incluindo-se somente a palavra “Brasil”, ficandditolo “Escala de Avaliagdo da Dor no
Recém-nascido (NIPS — Brasil)".

Na primeira variavel da escal@acial Expressionrestfull facefoi traduzido por T1
como “rosto em repouso” e por T2 como “rosto seteNo dicionario de lingua portuguesa
Houaiss (2009), “rosto” e “face” (traducéao litedd face sao sinbnimos, portanto, optou-se

pela palavra “face”, por ser a traducédo literalvéasao original. O itengrimace exigiu
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discussdo e consulta a literatura, pois as traduapessentaram diferencas, sendo que T1
traduziu como “esgar” e T2 como “careta”. Segunddigionario Oxford (2009)grimace
significa o substantivo “careta”, que em portugwignifica contracdo involuntaria ou
proposital dos musculos da face, por alguma dsicéfiou moral), ou por gracejo, brincadeira
(HOUAISS; VILLAR, 2009). Portanto, optou-se peldapaia “careta”.Tight facial muscles
foi traduzido por T1 como “musculos faciais tenses’por T2 como “musculos faciais
rigidos”. Porém, levando-se em conta o significdddcareta” como contracdo dos musculos
da face, foi consenso entre as pesquisadoras @ tdmisculos faciais contraidos”. As
versdoes de Tl e T2 diferiram na palayaa também, sendo traduzida como “maxila” e
“mandibula”, respectivamente. Conforme o dicion&iassaword (1995jaw no singular
significa “maxilar”, enquanto no plurajafvs passa a significar “mandibula”. Portanto,
optou-se pela palavra “maxilar”. A dltima palavrsaditida no itemFacial Expressiorfoi
brow, traduzida como “fronte” e “testa” por T1 e T2.g8ado o Dicionario de Termos
Médicos (2007)prow pode ser traduzida tanto como “fronte”, quanto @dtesta”, sendo
sinbnimos. Visto isso, optou-se pela palavra “tgsta ser mais utilizada no dia a dia.

Em Cry, quiet apresentou duas traducbes diferentes, porém sia8n- “calmo” e
“tranquilo” (OXFORD UNIVERSITY PRESS, 2009; PARKEBJLVA, 1995) —, optando-se
por “tranquilo”. No itemwhimper T1 e T2 traduziram, respectivamente, como “chitaco”

e “resmungos”Whimperpode ser traduzido como chorar com uma voz baitténeula ou
choramingar (PARKER; SILVA, 1995). Com o intuito geoduzir uma ideia de progresséo
entre os itens “sem choro” e “choro vigoroso”, mmtglo de aumento do choro do recém-
nascido na medida em que sua dor aumenta, as gadgras concordaram com o termo
“choro fraco”. Dentro do iterwvhimper mild moaningfoi traduzido como “gemido fraco” e
“gemido brando”Mild pode ser traduzido como brando, ameno, suavesarén encontrada
tradugédo como “fraco”. Assim, foi escolhido o terfgemido brando”.

Em Breathing patternso principal termo discutido pelas pesquisadosastirawing,
cujas traducdes feitas por T1l e T2 foram “suspemséfetracdes”, respectivamente. No
Dicionario de Termos Médicos (2007), o termo sigaio ato de puxar para dentro. Portanto,
optou-se pela traducdo de T2, “retracbeSagging foi traduzido como “dificuldade de
respirar” e “engasgos”. Optou-se pelo termo “engasgpos consulta ao Dicionario de
Termos Médicos (2007), em que o vegay pode ser traduzido como “engasgar”. E por fim,
breath holdingfoi traduzido como “suspensao da respiracao” e€a’. A primeira traducéo,
mais literal, se aproxima mais do termo “pausairaspia’, escolhido no consenso por ser

mais compreensivel e utilizado na area da saudern@ “apneia” ndo poderia ser utilizado,
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pois significa cessacdo da respiragdo por maisOdeegundos ou por um curto periodo de
tempo quando associada a hipoxemia ou bradicadtfCKENBERRY; WILSON, 2011), o
que ndo ocorre necessariamente em RNs com dor,pgdem apresentar cessacdo da
respiracao sem grandes repercussoes.

Quanto aArmseLegs, os itens sao praticamente idénticos, portantadacdes quase
nao diferiram, apenas no género das palavras. @ testrained foi traduzido como
“imobilizados” ou “controlados” pelas tradutorasvé@rborestrain significa evitar que se faca
algo, controlar, conter (OXFORD UNIVERSITY PRES®09; PARKER; SILVA, 1995).
Com base nisso, foi escolhido o termo “controlad8&’aight(em relagé&o a bracos e pernas)
teve como traducgbes “esticados” e “retos”. Optoypse “esticados” como sindnimo de
estendido, como termo mais apropriado para bragesras (HOUAISS; VILLAR, 2009).

A Ultima variavel da escalaState of arousal recebeu as traducdes “Estado de
consciéncia” e “Estado de alerta”. Klaus e Kla@0®, em seu livro sobre o comportamento
do recém-nascido, referem-se a seis estados dei@ocia do neonato, entre eles dois estados
de alerta: alerta tranquilo e alerta ativo. Baseas®l nisso e no fato do ternadert estar
dentro deState of arousaha escala, se optou pela traducdo “Estado de iéons’ como
mais apropriada.

A descricdo da pontuacéo final da escala ndo apmsealiscrepancias entre as
tradugoes.

Ao final da analise das duas versfes de tradud¢@moc-se a um consenso com a
elaboracdo da versao final da traducao inicial gtrumento (T12), que foi aprovada por
ambas as tradutoras. O Quadro 1 apresenta a esggifzal, as duas versdes da traducéo

inicial (T1 e T2) e a versao de consenso (T12).

Quadro 1 —Escala original em inglés, traducdes (T1 e T2)rsenso (T12)

Escala original T1 T2 T12
Neonatal Infant Pain Escala de Avaliacdo da | Escala de Avaliacdo de | Escala de Avaliacédo da
Scale (NIPS) Dor no Recém-Nascido | Dor Neonatal Dor no Recém-Nascido

(EDRN) (NIPS — Brasil)
Facial expression Expressao facial Expresséao facial Expressao facial
0 — Relaxed Muscles — | 0 — Musculos relaxados: | 0 — Relaxada — Rosto 0 — Musculos relaxados
Restful face, neutral rosto em repouso, sereno, expressao neutra Face descansada,
expression expressao neutra 1 — Careta— Musculos | expressdo neutra
1 — Grimace — Tight 1 — Esgar: masculos faciais rigidos, testa, 1 — Careta — Musculos
facial muscles, furrowed| faciais tensos, fronte queixo e mandibula faciais contraidos; testa,
brow, chin, jaw (negative franzida, queixo, maxila | franzidos (expressao gueixo e maxilar
facial expressions — nose,(expressdes faciais facial negativa — nariz, | franzidos (expressodes
mouth, and brow) negativas — nariz, boca e | boca e testa) faciais negativas — nariz,
fronte) boca e testa)
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Cry

0 — No cry — Quiet, not
crying

1 — Whimper — Mild
moaning, intermittent

2 — Vigorous cry — Loud
scream, rising, shrill,
continuous (Note: Silent
cry may be scored if bab)
is intubated, as evidence
by obvious mouth, facial
movement)

Choro
0 — Sem choro: calmo, se
chorar
1 — Choro fraco: gemido
fraco, intermitente
2 — Choro vigoroso: gritos
altos, elevando-se,
estridente, continuo
y (Observacao: O choro
dsilencioso podera ser
considerado se o bebé
estiver entubado, quando
evidente pelos
movimentos Gbvios da
boca e da face).

Choro

m0 — Sem choro —
Tranquilo, ndo chora
1 — Resmungos —
Gemidos brandos,
intermitentes
2 — Choro vigoroso —
Gritos altos, crescente,
estridente, continuo
(Observacao: choro
silencioso pode ser
pontuado caso o bebé
esteja entubado, sendo
evidenciado por
movimentos 6bvios da
boca e face)

Choro

0 — Sem choro —
Tranquilo, ndo chora
1 — Choro fraco —
Gemido brando,
intermitente

2 — Choro vigoroso —
Grito alto, crescente,
estridente, continuo
(Observacéao: O choro
silencioso podera ser
considerado se o bebé
estiver entubado,
evidenciado por
movimentos 6bvios da
boca e da face)

Breathing patterns

0 — Relaxed — Usual
pattern for this baby

1 — Change in breathing
Indrawing, irregular,
faster than usual,
gagging, breath holding

Padrao Respiratério
0 — Relaxada: Padréo usU
para aquele bebé

—1 — Alteracéo da
respiracao: Suspensa,
irregular, mais rapida que
o usual, dificuldade de
respirar, suspenséo da
respiracao

Padrdes de respiracéo
aD — Relaxada — Padrao
usual para este bebé
1 — Mudanca na
respiracéo — Retracdes,
respiracao irregular, mai
rapida que a usual,
engasgos, apneia

Padréo Respiratério

0 — Relaxado — Padréo

usual para este bebé

1 — Alteracéo da

respiracéo — Retracdes,
5 respiracao irregular, mai

rapida do que o usual,

engasgo, pausa

respiratoria

Arms

0 — Relaxed/Restrained -
No muscular rigidity,
occasional random
movements of arms

1 — Flexed/Extended —
Tense, straight arms,
rigid and/or rapid
extension, flexion

Bracos

-0 — Relaxados/
Imobilizados: Nenhuma
rigidez muscular,
movimentos aleatérios
ocasionais dos bracos
1 — Flexionados/
Estendidos: Bragos tenso
esticados, rigidos e/ou
extensao ou flexao rapida

Bracos

0- Relaxados/controlada

— Sem rigidez muscular,

movimentos ocasionais

dos bracos

1 — Fletidos/Estendidos -

Bracos tensos, retos,
5,rigidos e/ou rapida

extensao, flexao

Bragos
s0 — Relaxados/
controlados: Nenhuma
rigidez muscular,
movimentos ocasionais
- dos bracos
1 — Flexionados/
Estendidos: Bracos
tensos, esticados, rigido
e/ou rapida extenséo e
flexdo

Legs

0 — Relaxed/Restrained -
No muscular rigidity,
occasional random leg
movements

1 — Flexed/Extended —
Tense, straight legs, rigid
and/or rapid extension,
flexion

Pernas

-0 — Relaxadas/
Imobilizadas: Nenhuma
rigidez muscular,
movimentos aleatérios
ocasionais das pernas
1 — Flexionadas/
Estendidas: Pernas tensa
esticadas, rigidas e/ou
extensao, flexdo rapida

Pernas

0 — Relaxadas/

controladas — Sem

rigidez muscular,

movimentos ocasionais

das pernas

1 — Fletidas/Estendidas
5— Pernas tensas, retas,

rigidas e/ou rapida

extensao, flexao

Pernas

0 — Relaxadas/
controladas: Nenhuma
rigidez muscular,
movimentos ocasionais
das pernas

1 — Flexionadas/
Estendidas: Pernas
tensas, esticadas, rigida
el/ou rapida extenséo e
flexao

State of arousal

0 — Sleeping/Awake —
Quiet, peaceful, sleeping
or alert and settled

1 — Fussy — Alert,
restless, and thrashing

Estado de consciéncia
0 — Dormindo/Acordado:
Tranquilo, calmo,
dormindo ou acordado e
quieto

1 — Agitado: Alerta,
inquieto e se debatendo

Estado de alerta

0 — Dormindo/Acordado
— Tranquilo, calmo,
dormindo ou acordado
1 - Agitado — Alerta,
inquieto e movendo-se
com frequéncia

Estado de consciéncia
0 — Dormindo/Acordado:
Tranquilo, calmo,
dormindo ou alerta e
quieto

1 — Agitado: Alerta,
inquieto e se debatendo

The total score ranges
from O to 7. A score
greater than 3 indicates

A pontuacéo total varia de
0 a 7. Uma pontuacao
superior a 3 indica dor

pain (pain> 4)

A pontuacéo total varia
entre0e 7. Uma
pontuacéo maior que 3

(dor:> 4 pontos)

A pontuacéo total varia
de 0 a 7. Uma pontuacaq
superior a 3 indica dor

indica dor (dor> 4)

(dor:> 4 pontos)

D

Fonte: propria autora,

2013.
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Apols a realizacdo do consenso das traducOesisnioorreu a retrotraducgback-

translation) da versdo Tldara o idioma inglés por dois tradutores bilingoegm lingua

materna € o inglés. Da mesma forma que a tradunjéalj foram elaboradas duas versdes
(RT1 e RT2) e, apos, foi realizado o consenso @ssdes com o objetivo de construir a

versao final da retrotraducado do instrumento (RTé@forme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 —Escala original em inglés, retrotraducdes (RT1 &)Rlconsenso (RT12)

Escala original

RT1

RT2

RT12

Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS)

Newborn Pain
Assessment Scale

Neonatal Pain
Evaluation Scale

Neonatal Pain
Evaluation Scale

Facial expression

0 — Relaxed Muscles —
Restful face, neutral
expression

1 — Grimace — Tight facial
muscles, furrowed brow,
chin, jaw (negative facial

Facial Expression

0- Muscles relaxed —
restful face, neutral
expression.

1 — Grimace - Facial
muscles contracted,
forehead, furrowed chin

expressions — nose, mouthand jaw (negative facial

Facial expression

0 - Relaxed muscles -
Restful face, neutral
expression

1 - Grimace - Contracted
facial muscles; creased
forehead, chin, and jaw
(negative facial

Facial expression

0 - Relaxed muscles —
Restful face, neutral
expression

1 - Grimace —
Contracted facial
muscles; furrowed
forehead, chin, and jay

and brow) expressions - nose, mouth expressions - nose, mouth,(negative facial
and forehead) and forehead) expressions — nose,
mouth, and forehead)
Cry Cry Cry Cry
0 — No cry — Quiet, not 0-No cry- quiet, not crying| 0 - No cry - Calm, no cry | 0 — No cry — Quiet, not
crying 1 — Whimper — mild 1 - Soft cry - Mild moan, | crying

1 — Whimper — Mild
moaning, intermittent

2 — Vigorous cry — Loud
scream, rising, shrill,
continuous (Note: Silent
cry may be scored if baby
is intubated, as evidenced
by obvious mouth, facial
movement)

moaning, intermittent

2 — Vigorous cry — loud
scream, rising, shrill,
continuous (Observation:
Silent cry may be scored i
baby is intubated as
evidenced by obvious
mouth facial movements).

intermittent

2 - Vigorous cry - Loud
scream, crescent, screech
continuous

f (Note: A silent cry may be
considered if the baby is
intubated, evidenced by
obvious movements of the
mouth and face)

1 — Soft cry — Mild
moan, intermittent
V2 — Vigorous cry —
Loud scream, rising,
shrill, continuous
(Observation: Silent
cry may be scored if
baby is intubated as
evidenced by obvious
mouth and facial
movements)

Breathing patterns

0 — Relaxed — Usual
pattern for this baby
1 — Change in breathing -

Indrawing, irregular, fastef

than usual, gagging, brea
holding

Breathing Patterns

0- relaxed — usual pattern
for this baby

1-change in breathing —
retractions, irregular
Hbreathing, faster than
normal, gagging, holding
breath

Respiratory Pattern

0 - Relaxed - Normal
pattern for the baby

1 - Change in breathing -
retractions, irregular
breathing, faster than
usual, gagging, respirator
pauses

Breathing Patterns

0 — Relaxed — Usual
pattern for this baby

1 - Change in
breathing — Indrawing,
irregular breathing,
faster than usual,
gagging, holding

breath
Arms Arms Arms Arms
0 — Relaxed/Restrained —| 0-Relaxed/ controlled: no | 0 - Relaxed/controlled: 0 — Relaxed/

No muscular rigidity,
occasional random
movements of arms

1 — Flexed/Extended —

muscular rigidity,
occasional arm
movements.

No muscular rigidity,
spontaneous arm
movements

1-Flexed/extended: tense

2 - Flexed/Extended:

Restrained — No
muscular rigidity,
occasional arm
movements
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Tense, straight arms, rigic
and/or rapid extension,
flexion

arms, straight, rigid and/o
rapid extension and flexio

Tense arms, stretched,
hrigid and/or rapid
extension and flexion

Tense arms, straight,
rigid and/or rapid
extension and flexion

1 — Flexed/Extended —

Legs

0 — Relaxed/Restrained —
No muscular rigidity,
occasional random leg
movements

1 — Flexed/Extended —
Tense, straight legs, rigid
and/or rapid extension,
flexion

Legs

0-Relaxed/ controlled: no
muscular rigidity,
occasional leg movement
1-Flexed/Extended — tens
legs, extended, rigid and/q
rapid extension and
flexion.

Legs
0 - Relaxed/controlled:
No muscular rigidity,

5 spontaneous leg

emovements

rl - Flexed/Extended:
Tense legs, stretched, rigi
and/or rapid extension an
flexion

Legs

0 — Relaxed/
Restrained — No
muscular rigidity,
occasional leg
movements

d Tense legs, straight,
rigid and/or rapid
extension and flexion

d1 — Flexed/Extended —|

State of arousal

0 — Sleeping/Awake —
Quiet, peaceful, sleeping
or alert and settled

1 — Fussy — Alert, restless
and thrashing

State of consciousness
0-Sleeping/Awake: quiet,
peaceful, sleeping or alert]
and quiet
, 1-Fussy: Alert, restless an
thrashing

State of Consciousness
0 - Sleeping/Awake:
Peaceful, calm, sleeping ¢
alert, and still

dl - Agitated: Alert, restless
and tossing

State of consciousnes
0 — Sleeping/Awake —
rQuiet, peaceful,
sleeping or alert and

5 still

1 - Fussy — Alert,
restless and thrashing

The total score ranges
fromOto 7. A score
greater than 3 indicates

pain (pain> 4)

The total score ranges
from 0 to 7. A score abovg
3 indicates pain (paire 4
points)

The total score varies fron
> 0 to 7. A score greater
than 3 indicates pain (pain
> 4 points)

h The total score ranges|
from 0 to 7. A score
.greater than 3 indicate
pain (pain> 4 points)

Fonte: propria autora, 2013.

No titulo, as retrotraducdes patestala de Avaliacdo daor no Recém-nascido” foram

semelhantes, sendo as palavras diferentes sinor(iMematalx Newborn Evaluation x

AssessmentOptou-se pelo titulbleonatal Pain Evaluation Scale

Na variavel “Expressao facial”, as retrotraduc@earh muito semelhantes, sendo que

apenas a palavra “franzidos” teve duas traducesedies furrowed e creased porém séo
palavras sinbnimas (OXFORD UNIVERSITY PRESS, 2009). consenso prevaleceu a

palavrafurrowed como na versao original da escala. No restapenas a ordem de algumas

palavras diferia, sem alterar o sentido da frase.

Em “Choro”, cinco palavras foram traduzidas difdes para o inglés e a ordem de

outras foi invertida, porém sem alterar a acep@drase. “Tranquilo” foi traduzido como

guiete calm que, segundo Parker e Silva (1995), sdo sinbniMaateve-se&uiet conforme

escala original. O item “Choro fraco” recebeu aslticGesvhimpere soft cry Optou-se por

soft cry traducéo literal da versdo em portugués. A palderescente” foi traduzida como

rising e crescent ambas as palavras significando algo crescenteasmansdo (OXFORD
UNIVERSITY PRESS, 2009; PARKER; SILVA, 1995). Senalssim rising, termo presente

na escala original, permaneceu na versao de cansé&ssridente” recebeu as traducaesll

— cuja traducao é estridente saeechy- cujo verbascreechsignifica guinchar, gritar ou chorar de
forma estridentdOXFORD UNIVERSITY PRESS, 2009; PARKER; SILVA, 199podendo
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ser utilizadas ambas as palavras. Optou-se pedarpahrill, conforme escala original em
inglés. A Ultima palavra, “observacao”, foi tradieicomanotee observation sendo quaote
significa nota, registro, ebservationé observacdo (OXFORD UNIVERSITY PRESS, 2009;
PARKER; SILVA, 1995). Visto isso, achou-se maisaguradoobservation

Em relacdo ao “Padrdo respiratério”, as traducfigam Breathing Patternse
Respiratory Pattern Ambas as palavraBreathing e respiratory significam respiratorio,
relativo a respiracdo (COLLIN, 2007; OXFORD UNIVERS PRESS, 2009). Manteve-se
breathingpela maior utilizacdo do terniéreathing Patternsa literatura em lingua inglesa e
por ser o termo empregado na escala original. Avpal‘usual” foi traduzida comormal —
significando normal, sem nenhuma caracteristicziaunstancia especial —wsual — que
significa usual, habitual, normal, costumeiro (OXHD UNIVERSITY PRESS, 2009;
PARKER; SILVA, 1995), optando-se no consenso pelmb usual O termo “retracfes”
gerou a traducacetractionspara ambos os tradutores. Porém, consultando ioramo de
Termos Médicos (2007), verificou-se gredraction se refere a um movimento posterior ou
de encolhimento, no sentido de algo retraido, canpele, por exemplo, sendo inadequada
para o contexto da escala. Tal discrepancia tanfbéapontada pelo autor da escala original,
Dr. Patrick McGrath, que afirmou que o termadraction para respiracdo ndo é utilizado na
lingua inglesa, sendo correto utilizar o ternmolrawing para retracdo por dificuldade
respiratoria. Por fim, “pausa respiratoria” foiduwida comoholding breathe respiratory
pausessendo escolhido por consertsiding breathpela proximidade com a verséo original.

Nas variaveis “Bracos” e “Pernas”, houve apenassdpalavras discrepantes.
“Controlados” recebeu a traducé&ontrolled por ambos os tradutores, sendo que na versao
original o termo em inglés r@strained Houve duvida durante o consenso da traducaalnici
e novamente no consenso da retrotraducdo em redacaignificado deestrained se o RN
encontra-se mecanicamente controlado ou se eleradatéado e controlado por si s6. Tal
davida foi encaminhada ao Dr. Patrick McGrath gfien@u querestrainedé aplicado no
sentido de contengdo mecanica, como ao enrolar el®RNm cueiro, por exemplo. Portanto,
no consenso foi mantido o termo origimaktrained A palavra “esticados” foi traduzida
como straight e stretched ambos denotando algo reto, esticado ou esten@dd-ORD
UNIVERSITY PRESS, 2009; PARKER; SILVA, 1995). Maméesestraight assim como na
versao original.

Em “Estado de consciéncia”, “quieto” foi traduzidomoquiet e still. Still pode ser
traduzido como calmo, quieto, sem movimento oulbar(PARKER; SILVA, 1995), sendo

escolhido para ndo haver repeticdo do tequet na mesma frase. “Agitado” recebeu as
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traducdedussye agitated Fussysignifica irrequieto, agitado, enquarggitatedé a traducéo
literal para agitado (PARKER; SILVA, 1995). Optoai-por fussy pois exprime melhor a
caracteristica apresentada pelo RN neste momentee Elebatendo” foi traduzido como
thrashing — debatendo-se, movimentando-se violentamente tessing — agitando-se,
jogando-se, atirando-se (PARKER; SILVA, 1995). Foantido thrashing pois explica
melhor o movimento apresentado pelo RN.

A pontuacdo final da escala ndo apresentou gramiesepancias entre as

retrotraducdes.

5.1.3 Reviséo por um comité de especialistas

ApoOs a aprovacao da versao de consenso da retrofi@gbelo Dr. Patrick McGrath,
seguiu-se a revisdo por um comité de especialistaso objetivo de alcancgar a equivaléncia
transcultural entre o instrumento original e a ugEb, gerando a versdo pré-final do
instrumento. A professora com dominio sobre o nwtdd adaptacdo transcultural, a
enfermeira especialista em dor e a profissiondindgias receberam permail o instrumento
original, o consenso da traducdo (T12), o conseéaseetrotraducdo (RT12) e os relatorios
gerados durante o processo com alguns dias deed@tatia a reunido presencial para a
realizacdo de uma analise inicial. Durante a reynfaram comparadas as versbdes e
discutidas as equivaléncias idiomatica, experiniemm@nceitual e semantica, esta ultima
avaliando os significados das palavras e claseificabs comoexatamente 0 mesmo
significadqg quase o mesmo significadosignificado diferente conforme instrumento de
registro da etapa de comité de especialistas.iEgtemento foi preenchido durante a reuniéo
presencial.

Na avaliacdo de dois membros do comité, a pal@waliacdo” contida no titulo néo
era necessaria, sendo o item classificado cgunase o mesmo significagelos mesmos. A
palavra foi retirada da versado pré-final. Em “Exgsédo facial”, todos os membros atribuiram
exatamente o0 mesmo significadendo acrescentadas apenas algumas preposicéasesie
retirada a palavra “negativas”. Em “Choro”, todas cbmité atribuiranquase o mesmo
significadq sugerindo substituir os termos “ndo chora” pd&d‘esta chorando” e “grito alto”
por “berro alto”, pois foi levantado o fato de grieferir-se a falar muito alto, no sentido de
vocalizacdo de uma palavra de forma muito altajeemais apropriada a palavra “berro” para
um recém-nascido. Foi sugerida também a rees@itdbservacao, ficando “Se o bebé estiver

entubado, o choro silencioso é considerado quawmidiereciado por movimentos Obvios da
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boca e da face)”. Em “Padrdo respiratério”, o cénaibncluiu que todas as palavras tinham

exatamente o mesmo significadém “Bracos” e “Pernas”, a palavra “controladosi f

substituida por “imobilizados”, considerando asepbactes do Dr. Patrick McGrath sobre o

significado derestrained sendo atribuidguase o mesmo significagmr dois membros do

comité. No “Estado de consciéncia”, dois membrossitieraramexatamente o mesmo

significadqg somente foi invertida a ordem das palavras “calméquieto” na frase. E na

pontuacdo da escala, todos consideraggatamente 0 mesmo significadem ressalvas. Ao

final desta etapa, foi elaborada a versao pré-flnahstrumento.

5.1.4 Testagem da verséo pré-final

Nesta etapa, profissionais da saude avaliaram razelados itens que compdem a

versao pré-final do instrumento com o uso de untalad.ikert, conforme descrito no

método. A versao submetida a analise dos profiasd@hapresentada no Quadro 3.

Quadro 3 —Escala original em inglés e versao pré-final

Escala original

Versédo pré-final

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Escala de Dor n@ecém-Nascido (NIPS — Brasil)

Facial expression

0 — Relaxed Muscles — Restful face, neutral expyas
1 — Grimace — Tight facial muscles, furrowed brow,
chin, jaw (negative facial expressions — nose, mout
and brow)

Expressao facial

50 — Musculos relaxados — Face descansada, expre

neutra

1 — Careta — Musculos faciais contraidos; testaixg
e maxilar franzidos (expressdes faciais — do ndez,
boca e da testa)

5S30

Cry

0 — No cry — Quiet, not crying

1 — Whimper — Mild moaning, intermittent

2 — Vigorous cry — Loud scream, rising, shrill,
continuous (Note: Silent cry may be scored if baby
intubated, as evidenced by obvious mouth, facial
movement)

Choro

0 — Sem choro — Tranquilo, ndo esta chorando

1 — Choro fraco — Gemido brando, intermitente

2 — Choro vigoroso — Berro alto, crescente, esttile
continuo

(Observacao: Se o bebé estiver entubado, o choro
silencioso é considerado quando evidenciado por
movimentos 6bvios da boca e da face)

Breathing patterns

0 — Relaxed — Usual pattern for this baby

1 — Change in breathing — Indrawing, irregularteias
than usual, gagging, breath holding

Padréo Respiratorio

0 — Relaxado — Padrdo usual para este bebé

1 — Alterag&o da respiracao — Retracdes, respiraca
irregular, mais rapida do que o usual, engasgaagay
respiratéria

Arms

0 — Relaxed/Restrained — No muscular rigidity,
occasional random movements of arms

1 — Flexed/Extended — Tense, straight arms, rigid
and/or rapid extension, flexion

Bragos

0 — Relaxados/Imobilizados — Sem rigidez musculal
movimentos ocasionais dos bracos

1 — Flexionados/Estendidos — Bracos tensos, est¢a
rigidos e/ou rapida extensao e flexdo

Legs

0 — Relaxed/Restrained — No muscular rigidity,
occasional random leg movements

1 — Flexed/Extended — Tense, straight legs, rigid

Pernas

0 — Relaxadas/Imobilizadas — Sem rigidez musculal
movimentos ocasionais das pernas

1 — Flexionadas/Estendidas — Pernas tensas, estjca
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and/or rapid extension, flexion

rigidas e/ou ramdeensao e flexdo

State of arousal

0 — Sleeping/Awake — Quiet, peaceful, sleeping or
alert and settled

1 — Fussy — Alert, restless, and thrashing

Estado de consciéncia

0 — Dormindo/Acordado — Tranquilo, quieto, dormin
ou alerta e calmo

1 — Agitado — Alerta, inquieto e se debatendo

than 3 indicates pain (pain:4)

The total score ranges from 0 to 7. A score greater

A pontuacéo total varia de 0 a 7. Uma pontuacéo
superior a 3 indica dor (dor:4 pontos)

do

Fonte: propria autora, 2013.

Os profissionais da salde que compuseram a anfdsieamédicos contratados, um
professor de medicina, um residente em pediai@niermeiros, 17 técnicos de enfermagem
e um fisioterapeuta) tinham entre 1 e 27 anos geréncia profissional em neonatologia.
Quatro (12,5%) possuiam até cinco anos de expé@iérinco (15,6%) entre 6 e 10 anos, 14
(43,8%) entre 11 e 20 anos e nove (28,1%) maiOden@ds. A Tabela 1 apresenta a clareza

dos itens do instrumento.

Tabela 1 —Clareza do instrumento na versao pré-final. Potegve, 2013.

Titulo Expressdo Choro Padréo Bracos Pernas Estado de Pontuacgéo
facial respiratorio consciéncia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
(%vélido)

Nada claro - - - - - - - -
Pouco claro| 1 (3,1) 2 (6,3) 3(9,4) 1(3,1) 4 (12,54 (12,5) 1(3,1) -
Total 1(3,1) 2 (6,3) 39,4 1(3,1) 4(12,5) 2(3) 1(3,1) -
Claro 5 (15,6) 5 (15,6) 5 (15,6) 8 (25) 7(21,9) (21,9) 7 (21,9) 4 (12,9)
Muito claro | 6 (18,8) 10 (31,3) 8 (25) 7(21,9) 5@ 5(15,6) 6 (18,8) 7 (22,6)
Totalmente | 20 (62,5) 15 (46,9) 16 (50) 16 (50) 16 (50) 16 (50) 18 (56,2) 20 (64,5)
claro
Total 31(96,9) 30(93,8) 29(90,6) 31(96,9 288 28(87,5) 31(96,9) 31 (100)
Perda 1
Total 32(100) 32 (100) 32 (100) 32 (100) 32 (100) 320010 32 (100) 31 (100)

Dados expressos por frequéncia (percentual).

Considerou-se como um bom nivel de clareza a soenalado, muito claro e
totalmente claroO nivel de clareza dos itens ficou acima de 87 6%profissionais ainda
relataram algumas sugestdes e observacdes quedormmeradas na redacéo da verséo final
da escala NIPS. As pesquisadoras alteraram algnss conforme essas observacgoes,
tomando o cuidado de nao alterar a equivalénciatdoros, o que possibilitou maior
compreensao do instrumento. O termo “gemido bramaicsubstituido por “gemido fraco” e

“berro alto” por “choro alto” em “Choro”. Em “Bragb e “Pernas”, o termo “imobilizados”

foi substituido por “contidos”.
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Assim, elaborou-se a versao final do instrumerdduzido e adaptado para o Brasil
sob o tituloEscala de Dor no Recém-nascido (NIPS - BrgQIJADRO 4). Esta versao foi
submetida a validacéo clinica, cujos resultadoss@sirados a seguir.

Quadro 4 —Versao final da escala NIPS adaptada para o pasuiglado no Brasil

Escala de Dor no Recém-Nascido (NIPS - Brasil)

Expressao facial

0 = Musculos relaxados — Face descansada, expnesséa

1 = Careta — Musculos faciais contraidos; testaixgue maxilar franzidos (expressdes faciais —atiznda
boca e da testa)

Choro

0 = Sem choro — Tranquilo, ndo esta chorando

1 = Choro fraco — Gemido fraco, intermitente

2 = Choro vigoroso — Choro alto, crescente, esit&eontinuo

(Observacéo: Se o bebé estiver entubado, o cHereisiso é considerado quando evidenciado por menios

Obvios da boca e da face)

Padrao Respiratério
0 = Relaxado — Padréo usual para este bebé

1 = Alteracéo da respiracdo — Retracdes, irregoiais rapida do que o usual, engasgo, pausa respra

Bragos
0 = Relaxados/Contidos — Sem rigidez muscular, memtos ocasionais dos bracos

1 = Flexionados/Estendidos — Bragos tensos, estcatidos e/ou rapida extenséo e flexdo

Pernas
0 = Relaxadas/Contidas — Sem rigidez muscular, mewios ocasionais das pernas

1 = Flexionadas/Estendidas — Pernas tensas, esticagidas e/ou rapida extenséo e flexdo

Estado de consciéncia
0 = Dormindo/Acordado — Tranquilo, quieto, dormirmloalerta e calmo

1 = Agitado — Alerta, inquieto e se debatendo

A pontuacéo total varia de 0 a 7. Uma pontuacéersupa 3 indica dor (dok 4 pontos)

Fonte: propria autora, 2013.
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5.2 Validacao Clinica
Foram incluidos nesta etapa do estudo 60 recénmdpascsendo que nao houve
nenhuma perda. Houve predominancia do sexo mascw@imaioria eram RNs adequados

para a idade gestacional e de cor branca, confapmesentado na Tabela 2.

Tabela 2 —Caracterizacdo da amostra. Porto Alegre, 2013.

Variaveis n=60
Sexo (masculino)* 31 (51,7)
Peso (gramas)§ 3265+ 386
Idade gestacional por Capurro (semanas)8 39+6+ 1
Classificacao*
Pequeno para a idade gestacional (PIG) 9 (15,0)
Adequado para a idade gestacional (AIG) 50 (83,3)
Grande para a idade gestacional (GIG) 11,7)
Cor*
Branca 44 (74,6)
Negra 7 (11,9)
Mestica 8 (13,6)
Apgar 1° minuto8 8,9+0,5
Apgar 5° minuto8 9,6+0,5

*Dados expressos por frequéncia (percentual).
8Variaveis continuas simétricas expressas por niédiésvio padrao.

Quando comparadas as médias dos escores atrilpgldasobservadores por meio do
testet de Student, tanto inter quanto intraobservadomsstatou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. As médiadesvio padrao dos escores interobservadores foram
6,00t1,62 e 5,9%1,63 para os observadores 1 e 2, respectivamaemeps0,840. As médias
+ desvio padréo dos escores intraobservadores 6)@@1,62 e 5,931,57 nas avaliagdes 1
e 2 do mesmo observador, respectivamente, com §3:0,5

O coeficiente kappa ajustado por PABAK foi utilipada avaliacdo da concordancia
entre as médias dos escores inter e intraobsepsdon cada item que compde a escala,
conforme mostra a Tabela 3. A concordancia intert@observadores foi considerada de
moderada a muito boa. As variaveis “RespiracaotatBs” e “Pernas” obtiveram a menor
concordancia interobservadores, sendo consideraniderada; e a variavel “Estado de
consciéncia” obteve a menor concordancia intrachseres, também considerada moderada.

No escore total, em relacéo a classificacdo deepgas(escore 4) ou auséncia de dor
(escore < 4), a concordancia foi considerada nhotn com PABAK de 0,93 em ambas as
analises inter e intraobservadores, demonstran@o oguobservadores foram capazes de

identificar a dor no recém-nascido.
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Obs. 1 Obs. 2 Obs. 1 Kappa8 Concor- Kappag& Concor-
Variavei 12 12 22 Obs1 x dancia 12 x 22 dancia
ariaveis . - .
avaliacdo avaliacdo avaliagdo  Obs2 aval.
n (%)* n (%)* n (%)* (PABAK) (PABAK)
Expresséao facial 0,97 Muito 1,00 Muito
boa boa
Musculos relaxados 2(3,3) 1(1,7) 2(3,3)
Careta 58 (96,7) 59(98,3) 58(96,7)
Choro 0,68 Boa 0,85 Muito
boa
Sem choro 4 (6,7) 2 (3,3) 3 (5,0)
Choro fraco 71,7 16(26,7) 7(11,7)
Choro vigoroso 49 (81,7) 42(70,0) 50 (83,3)
Padréo respiratério 0,47 Moderada 0,67 Boa
Relaxado 12 (20,0) 10 (16,7) 8(13,3)
Alteracdo da 48 (80,0) 50(83,3) 52(86,7)
respiracao
Bracos 0,57 Moderada 0,63 Boa
Relaxados/contidos 8(13,3) 11(18,3) 13(21,7)
Flexionados/ 52 (86,7) 49 (81,7) 47 (78,3)
estendidos
Pernas 0,53 Moderada 0,80 Boa
Relaxadas/contidas 13(21,7) 13 (21,7) 15(25,0)
Flexionadas/ 47 (78,3) 47 (78,3) 45 (75,0)
estendidas
Estado de consciéncia 0,70 Boa 0,57 Moderada
Dormindo/acordado 10(16,7) 7(11,7) 13 (21,7)
Agitado 50 (83,3) 53(88,3) 47(78,3)
Classificacéo 0,93 Muito 0,93 Muito
boa boa
Escore totak 4 (dor) 56 (93,3) 54 (90,0) 56 (93,3)
Escore total < 4 4(6,7) 6 (10,0) 4 (6,7)

(auséncia de dor)

*Dados expressos por frequéncia (percentual).

8Concordancia analisada pelo coeficiente kappasaiogpor PABAK.

O método de Bland-Altman foi utilizado para aralisa confiabilidade inter e

intraobservador no escore total. Este método plariema visualizacao gréafica a partir de um

grafico de disperséo entre a diferenca das du@éve#s em estudo (X - Y) e a média das duas

(X +Y)/2. No grafico é possivel visualizar o vi@squanto as diferencas se afastam do valor

zero, ou sejaa média de variacdo entre 0s escores comparadas)ypda dispersdo dos

pontos das diferengcas ao redor da média), alémsdeedancias e tendéncias das respostas
(HIRAKATA; CAMEY, 2009).

Os valores de limite superior de correlacéo (LS@née inferior de correlagéo (LIC)

delimitam a regido onde ocorreram as diferencassderes atribuidos. Se o viés apresenta

distribuicdo normal, os limites de concordanciarespntam a regido em que se encontram
95% das diferencas nos casos estudados (HIRAKAPBAIEY, 2009).
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Na Figura 3 apresenta-se o grafico de dispersda pamaliar a confiabilidade
interobservadores. A linha central representa aardabs diferencas entre os observadores 1 e
2 e as linhas pontilhadas inferior e superior ositéis de 95% de confianca para a
concordancia entre os observadores. O LSC fico@,81e o LIC em -2,59, com um viés de
-0,03. O grafico de dispersdo mostra que houveogad discordancia entre os observadores
1 e 2. Revisando o banco de dados, verificou-sdarae trés avaliacbes em que a diferenca
entre os escores atribuidos pelos observadorespekiu os limites de correlacdo, dois acima

do LSC e um abaixo do LIC, ficando a concordannie®&%.

Figura 3 —Grafico de dispersado para avaliar a confiabilidatlerobservadores
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Métodode Bland-Altman.

A Figura 4 apresenta o grafico de dispersdo paraliaava confiabilidade
intraobservadores. A linha central representa aardas diferencas entre as duas avaliagfes
do observador 1 e as linhas pontilhadas inferisugerior os limites de 95% de confianca

para a concordancia entre as avaliages. O vigefdé,07, o LSC foi de 1,81 e o LIC foi de -
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1,94. Houve seis pontos de discordancia entre alsagdes, sendo trés acima do LSC e trés
abaixo do LIC, ficando a concordancia em 90%.

Figura 4 —Grafico de disperséo para avaliar a confiabilidatt@observadores
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Métodode Bland-Altman.

O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,762, carsiddo-se a escala com uma boa
consisténcia interna. O valor do alfa ndo aumegtou a retirada de nenhum dos itens da

escala, mostrando que seus itens sao altamenteaal@#geionados e complementares entre si.
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6 DISCUSSAO

Considera-se a adaptacao transculturdlelanatal Infant Pain Scaleara o portugués
falado no Brasil estabelecida, visto que as eqgéinahs semantica, idiomatica, experimental
e conceitual foram garantidas nas diferentes etamgstas no método. Durante o processo
de traducé&o e retrotraducédo do instrumento, hotheildades em diversos momentos para
manter a equivaléncia semantica e conceitual densldermos entre as duas culturas,
dificuldades que foram discutidas e resolvidas nteras consensos e revisao pelo comité de
especialistas. Tais dificuldades também sdo dascem outros estudos de adaptacao
transcultural (ALVES, 2007; DIAS, 2012; PASIN et, &013).

Historicamente, a adaptacédo de instrumentos eldbsram outra cultura e/ou idioma
se detinha a simples traducéo do original. O psacds adaptacéo transcultural desenvolvido
no presente estudo segue a recomendacao de quertaf@mbinacéo entre a traducao literal
de palavras e frases de um idioma ao outro e umepso cuidadoso de sintonizagédo que
contemple o contexto cultural e estilo de vida daputacdo-alvo da versao
(REICHEIMHEIM; MORAES, 2007). Em paises com raizedturais heterogéneas como o
Brasil, o uso de termos coloquiais tipicos, facilteeaceitos e compreendidos em apenas uma
regido ou estado do pais poderia ndo ser pertieemt@utro e de preferéncia deve ser evitado,
cuidado que foi tomado na construgdo do instrumeattaptado para o Brasil
(REICHEIMHEIM; MORAES, 2007).

O desenvolvimento de estudos sobre adaptacao wfamat de instrumentos em saude
utilizando protocolos metodoldgicos sistematizadesn aumentado nos dltimos anos
(ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2002). A andlise de confisidade de um instrumento
verificada por meio da analise de concordanciar iteintraobservador e analise de
consisténcia interna tém sido utilizadas em prate#e todas as validacdes de escalas de dor
pediatricas e neonatais (ALVES, 2007; AMORETTI let 2008; DIAS, 2012; PASIN et al.,
2013; SILVA; THULER, 2008).

A testagem da verséo pré-final do instrumento icewf que as etapas anteriores da
fase de adaptacéo transcultural foram realizadasscesso, visto que o nivel de clareza dos
itens, segundo os profissionais da saude que eamlia escala, ficou acima de 87,5%,
resultado semelhante a outros estudos (DIAS, 2B1L%/A; THULER, 2008).

A versao adaptada para o BrasilNizonatal Infant Pain Scal@gora chamadascala
de Dor no Recém-nascido (NIPS - Braditj submetida a validagéo clinica em uma amostra

de 60 recém-nascidos avaliados por seis enfermérogrsao brasileira demonstrou muito
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boa confiabilidade inter e intraobservador, com RKBde 0,93 na concordancia entre os
observadores em relacdo ao escore total, sendonqugréafico de Bland-Altman a
concordancia inter e intraobservadores ficou adm&5 e 90%, respectivamente, resultados
semelhantes ao estudo original (LAWRENCE et al93)9em que a correlacdo de Pearson
foi de 0,92 a 0,97 antes, durante a apds os proeatbs dolorosos. No presente estudo, a
consisténcia interna foi considerada boa, comadgf&ronbach de 0,762, porém o valor foi
inferior ao encontrado no estudo original de caigéto da escala NIPS (0,95, 0,87 e 0,88
avaliados antes, durante e apds os procedimentmosios observados) (LAWRENCE et al.,
1993). Tais diferencas podem ser explicadas p&bodiaa amostra do presente estudo ndo ser
igual a do estudo original, pois foram incluidomsote RNs a termo, sendo considerada uma
amostra mais homogénea que a do estudo originascala de Dor no Recém-nascido (NIPS
- Brasil), portanto, esta validada para uso em recém-nasaidermo do Brasil submetidos a
dor aguda devido a procedimento doloroso.

Muitas escalas de avaliagdo da dor estdo dispsniegiiteratura, sendo direcionadas a
diversas amostras da populacédo neonatal. Apesalgdmas escalas conseguirem avaliar a
dor de forma mais abrangente nesta populacéo, seeso o0 fato de ndo existir uma escala
validada capaz de avaliar a dor em todos os nenrdgomodo geral (BUENO, 2007,
TAMEZ, 2013). Portanto, para este estudo, optopeseuma amostra de recém-nascidos a
termo para a validacéo.

Até recentemente, ndo eram encontradas na litarbtesileira escalas de avaliacdo da
dor em recém-nascidos adaptadas e validadas gaaés MARINS, 2010). No ultimo ano,
entretanto, a escala francédalN para avaliacdo de dor prolongada no RN foi adapada
a lingua portuguesa do Brasil e validada, obtendo coeficiente de correlacdo
interobservador de 0,91 entre os escores finamsisténcia interna, verificada pelo alfa de
Cronbach, de 0,82, sendo a correlacdo interobserszinelhante ao presente estudo, porém
com consisténcia interna superior. Na analise dédade de critério concorrente, o
coeficiente de correlagcdo entre os escores da EDNersdo Brasileira e da CHIPPS
(Children’s and Infants’ Postoperative Pain Sgalé/ersdao em Portugués foi de 0,79 (DIAS,
2012).

As escalas de avaliacdo da dor em RNs diferem nuat escalas de adulto ou
crianga, principalmente pelo fato de o RN nado tetapacidade de verbalizar sua dor,
dependendo dos profissionais de salude para idenlifj avalia-la e maneja-la (AAP, 2006;
SCOCHI et al., 2006; SILVA; SILVA, 2006). Devido gsandes diferencas entre as escalas
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dessas distintas populagfes, a validade de critérioorrente ndo foi realizada nesse estudo,
pois se considera ndao haver um padréo-ouro parparagéo com a NIPS.

Na area de Pediatria, varias escalas ja foram adipte validadas no Brasil. Em
estudo que objetivou validar a escala CHIPPS paaagas pré-verbais brasileiras, a escala
mostrou excelente confiabilidade interobservadom coeficiente de correlagcéo intraclasse
(ICC) de 0,89, e muito boa consisténcia internan adfa de Cronbach de 0,86, sendo
considerada uma escala valida e confidvel (ALVEX)72. Em uma pesquisa que prop6s
validar a escal&omfort-Behavior(derivada da escalaomforte traduzida para o portugués)
em criancas submetidas a ventilacdo mecéanica, ofdCQ,90, o alfa de Cronbach para o
observador A foi 0,81 e para o observador B, 0AMQ@RETTI et al., 2008). Recentemente,
foi publicado artigo com o estudo de adaptacicaéicaéo das propriedades psicométricas da
escalaPaediatric Pain Profile(PPP) para o Brasil. A consisténcia interna dessitda PPP
apresentou alfa de Cronbach de 0,864 e ndo ocdifenenca significativa entre o teste e o
reteste (p=0,271). A versdo adaptada para o pa@sudo Brasil demonstrou boa consisténcia
interna e estabilidade ao longo do tempo (PASIal.e2013).

Dentre as escalas existentes para a avaliacaoradmgdda no RN, a escolha da escala
NIPS baseou-se no fato de utilizar parametros esderente comportamentais para
avaliacao da dor, e sabe-se que variaveis fisichdgmostram-se pouco sensiveis a deteccao
da dor quando avaliadas isoladamente (NICOLAU.eR2aD8).

Este estudo é o primeiro a adaptar e validar a NdPSoutro idioma. O hospital
detentor dos direitos sobre a NIPS e o autor dgoadriginal, Dr. Patrick McGrath, nunca
haviam consentido permissdo para outro estudo bamtel E importante destacar a
participacdo do autor no processo de adaptacasctriral desta escala, procedimento
recomendado para que as equivaléncias semantmaceital sejam mantidas (BEATON et
al., 2007; PASQUALI, 2009).

O uso daEscala de Dor no Recém-nascido (NIPS - Brasihsim como qualquer
outro instrumento, requer experiéncia e dominioad@a e populacdo onde é usado o
instrumento. No caso d€IPS - Brasi] é importante diferenciar sinais de estresse, fome o
outro desconforto de sinais de dor. Sabe-se quenttup desenvolvimento ou validacao de
uma escala de medidas, pode ocorrer um viés dorvaloke, ou seja, uma distorcéo,
consciente ou inconsciente, na percep¢ao ou ntordl medida. Para reduzir este viés e
aumentar a acuracia na avaliacdo, recomenda-seareaima capacitacdo dos observadores
(HULLEY et al., 2008), procedimento que foi reatipacom os enfermeiros participantes da

fase de validacéo clinica. Também na pratica @jréapacitacées continuas da equipe acerca
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do reconhecimento da dor neonatal e do uso daumstrto de avaliacdo da dor escolhido
pelo estabelecimento de saude sdo essenciais pab@m manejo da dor no recém-nascido
(AAP, 2006).

A Escala de Dor no Recém-nascido (NIPS - Brapibdera ser utilizada como
instrumento de avaliagdo da dor aguda em neonatesm® submetidos a procedimentos
dolorosos no contexto brasileiro, servindo como dereamenta para avaliacdo e manejo
sistematizados da dor nas unidades de internagdimatad e implementacdo definitiva da
avaliacao da dor como quinto sinal vital.

O estudo tem como limitacfes o fato de ter sidbizado com uma amostra de recém-
nascidos a termo apenas, nao incluindo prematardsy analisado somente um tipo de
procedimento doloroso.

A Escala de Dor no Recém-nascido (NIPS - Brasiklera ser utilizada como padréo-
ouro para a validacdo de outras escalas de awal@gdor em recém-nascidos no Brasil,
visto que a versao original em inglés da NIPS jaifiizada como parametro para validacao
de outras escalas em paises de lingua inglesa (H20ID; HUDSON-BARR et al., 2002).
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7 CONCLUSOES

O instrumentd\eonatal Infant Pain Scalebteve adaptacéo transcultural e validagcéo
clinica para uso no Brasil, atingindo o objetivstdeestudo. AEscala de Dor no Recém-
nascido (NIPS - Brasil)assim denominadao portugués falado no Brasil, foi adaptada com
sucesso e manteve suas propriedades psicométtarasnstrando muito boa confiabilidade
inter e intraobservador e boa consisténcia inteCoastata-se, portanto, a validacdo da escala
para uso em neonatos a termo do Brasil submetidos aguda.

A disponibilidade de um instrumento de avaliacdaaolaem recém-nascidos adaptado
para o portugués brasileiro, cuja aplicacdo clirdeg@ facil, € essencial para o cuidado
qualificado e humanizado no periodo neonatal. @unegento adaptado sofreu alteracées em
alguns termos para sua melhor compreenséao, porétena® o mesmo sentido e estrutura do
instrumento original. A participacdo do autor detiomento original colaborou para a
manutencdo de suas propriedades psicométricas.

A validagéo clinica d&IPS - Brasilpode servir de incentivo para o estabelecimento
de uma avaliacdo sistematica e padronizada daadneonato em servicos que atendem essa
populacdo. Espera-se que este estudo possa canpaloal 0 reconhecimento da importancia
da avaliacdo e do manejo adequados da dor no neagodo dentro das unidades de
internagao neonatal.

Como possibilidade de continuagcdo do estudo, stgge®@ realizacdo da validacéo
clinica daEscala de Dor no Recém-nascido (NIPS - Brasdjn RNs prematuros e a
utilizacdo desta escala para estabelecer a validad&itério concorrente na validagao de

outras escalas de avaliacdo da dor em recém-nascido
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ANEXO A — Neonatal Infant Pain ScaléNIPS)

Facial expression
0 - Relaxed Muscles
1 - Grimace

Cry

0 - No Cry

1 - Whimper

2 - Vigorous Cry

Breathing patterns

0 - Relaxed
1 - Change in Breathing

Arms
0 - Relaxed/Restrained

1 - Flexed/Extended

Legs
0 - Relaxed/Restrained

1 - Flexed/Extended

State of arousal
0 - Sleeping/Awake
1 - Fussy

Copyright 1989, Children’s Hospital of Eastern Ontario. Reprinted by permission.

TABLE 1 ® Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) Operational Definitions

Restful face, neutral expression

Tight facial muscles, furrowed brow, chin, jaw
(negative facial expression—nose, mouth, and
brow)

Quiet, not crying
Mild moaning, intermittent

Loud scream, rising, shrill, continuous (Note:
Silent cry may be scored if baby is intubated,
as evidenced by obvious mouth, facial
movement.}

Usual pattern for this baby'

Indrawing, irregular, faster than usual, gag-
ging, breath holding |

No muscular rigidity, occasional random
movements of arms

Tense, straight arms, rigid andfor rapid
extension, flexion

No muscular rigidity, occasional random leg
movement

Tense, straight legs, rigid and/or rapid exten-
sion, flexion

Quiet, peaceful, sleeping or alert and settled
Alert, restless, and thrashing

The total score ranges from 0 to 7. A score grehter 3 indicates pain (pain:4).



ANEXO B — Aprovacao do projeto pela COMPESQ/EEUFRGS

| escoiape |

UFRGS ' ENFERMAGEM |
ot cz' UFREGS |

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto PG. MS. : 03/2011
Més: 04/2011

Pesquisadores: Giordana de Cassia Pinheiro da Motta e Profa. Maria Luzia C. da
Cunha

Titulo: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDAGCAO CLINICA DA
NEONATAL INFANT PAIN SCALE (NIPS) PARA O BRASIL

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Toda e qualquer alteragdo devera ser
comunicadas a Comissao.

Porto Alegre, 20 de Abril de 2011.

@& 7) Eliane Pinheirocde M;)qrais
( ) cosrdenadora Compe
aud OZ( [(/‘RU(M com&ﬁlﬂ'%ﬁs
Profa. Dra. Eliane Pinheiro de Moraes

Coordenadora da COMPESQ/EENF

68



ANEXO C - Aprovacao do projeto pelo CEP/HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLIiNICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAQ CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissao Cientifica e o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), que é reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS e pelo
Office For Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, como Institutional Review Board
(IRBO0000921) analisaram o projeta:

Projeto: 110343
Data da Versdo do Projeto:  04/07/2011
Data da Verséao do TCLE: 22/09/2011

Pesquisadores:

GIORDANA DE CASSIA PINHEIRO DA MOTTA
CASSIA CASTILHO

MARIA LUZIA CHOLLOPETZ DA CUNHA

Titulo: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO CLINICA DA NEONATAL INFANT
PAIN SCALE PARA USO NO BRASIL

Este projeto foi APROVADO em seus aspeclos élicos e metodologicos, bem como o respectivo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes e normas nacionais e
internacionais de pesquisa clinica, especialmente as Resolugbes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude.

- Os membros da Comissao Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa nao participaram do processo
de avaliacdo dos projetos nos quais constam como pesquisadores.

- Toda e qualquer alteragdo do projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser
comunicados imediatamente ao CEP/HCPA.

- O pesquisador devera apresentar relatdrios semestrais de acompanhamento e relatdrio final ac
CEP/HCPA.

- Somente podera ser utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual conste o carimbo
de aprovacdo do CEP/HCPA.

PGrto Alegre. 30 de setembro de 2011,
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ANEXO D - E-mails de contato para permissao da adapcéo transcultural e validacao
clinica daNeonatal Infant Pain Scale

--- Emsex, 16/7/10, Cummins, AdamrAdam.Cummins@iwk.nshealth.caescreveu:

De: Cummins, Adam <Adam.Cummins@iwk.nshealth.ca>
Assunto: RE: Contact with nurse J. Lawrence

Para: "giordanamotta@yahoo.com.br" <giordanamot&@g.com.br>
Data: Sexta-feira, 16 de Julho de 2010, 14:14

Hi Giordana,
Article is attached as a PDF. Let me know if youehany problems.
Thanks,

Adam.

From: Giordana de Céssia Pinheiro da Motta [giordana@yahoo.com.br]
Sent: July 13, 2010 12:17 PM

To: McGrath, Patrick

Subject: Re: Contact with nurse J. Lawrence

Dr McGrath,

I would like to ask you a favor: I've found diffities in getting the full text of your article
"The development of a tool to assess neonatal peire' in Brazil, | can only find parts of it.
Would you kindly send me a copy of the article, waopyright will be respected in all
means?

Grateful,
Giordana Motta

--- Emsex, 9/7/10, McGrath, Patrick<Patrick.McGrath@iwk.nshealth.caescreveu:

De: McGrath, Patrick <Patrick.McGrath@iwk.nshealé».

Assunto: Re: Contact with nurse J. Lawrence

Para: "'rashotte@cheo.on.ca™ <rashotte@cheo.gn’ 'ggordanamotta@yahoo.com.br
<giordanamotta@yahoo.com.br>

Data: Sexta-feira, 9 de Julho de 2010, 1:22

Agree and also wish you the best. Patrick

From: Rashotte, Judy <rashotte@cheo.on.ca>

To: Giordana de Cassia Pinheiro da Motta <giordant@@yahoo.com.br>
Cc: McGrath, Patrick

Sent Thu Jul 08 20:40:59 2010

Subject RE: Contact with nurse J. Lawrence
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Dear Giordana,

Please find attached a letter of permission tatluséNIPS for your graduate research work in Brazihve
copied Dr. Patrick McGrath of this letter/emailreswas also a co-investigator on the original wirikou
should have further questions about this toolehisiil is also available to you for direct correspamce.

As far as | am aware this work has not been tréadlimto Portuguese. However, the NIPS has beealyvid
distributed via texts and journals so it is difficto know how it has been utilized across the diorl

I wish you well with your studies.

Sincerely,
Judy Rashotte

Judy Rashotte, RN, PhD

Director, Nursing Research & Knowledge Transfer sldtant
Children's Hospital of Eastern Ontario

401 Smyth Road Ottawa, Ontario

K1H 8L1

(613) 737-7600 ext 3348

rashotte@cheo.on.ca
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ANEXO E — Carta de permissdo para adaptacao transdtwral e validacdo clinica da
Neonatal Infant Pain Scale

~ L= ) Children’s Hospital of Eastern Ontario
s ¥ L= Centre hospitalier pour enfants de I'est de 'Ontario

July 8, 2010

Giordana de Cassia Pinheiro da Motta
Master’s Student, School of Nursing,
University of Rio Grande do Sul
Brazil

Dear G. Motta:

Hereby be informed that you have been granted permission by the Children’s Hospital of
Eastern Ontario to reprint the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (copyright 1989,
Children’s Hospital of Eastern Ontario, Ottawa, Ontario, Canada) for the expressed
purpose of translation into Portuguese, validation, and use for the purpose of research in
your graduate thesis work at the School of Nursing, University of Rio Grande do Sul.
Copyright must be noted in your work.

As hereby agreed, permussion to use the NIPS for any other publications will be required
under separate copyright permission.

Respectfully yours.

(]’;J,,L{ m

Judy Rashotte, RN, PhD
Director, Nursing Research
Children’s Hospital of Eastern Ontario

cc: Dr. P. McGrath (via email)
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APENDICE A — Instrumento de registro do processo déraducéo inicial (T1 e T2) da
Neonatal Infant Pain ScaléNIPS)

Instrumento de registro do processo de traducaciai (T1 e T2) da Neonatal Infant Pain Scale (NIPS

Escala original em inglés e definices Traducao para o portugués Observacbes
operacionais

a. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

b. Facial expression

0 — Relaxed Muscles — Restful face, neutral
expression

1 — Grimace — Tight facial muscles, furrowed
brow, chin, jaw (negative facial expressions —
nose, mouth, and brow)

c. Cry

0 — No cry — Quiet, not crying

1 — Whimper — Mild moaning, intermittent

2 —Vigorous cry — Loud scream, rising, shrill,
continuous (Note: Silent cry may be scored if
baby is intubated, as evidenced by obvious
mouth, facial movement)

d. Breathing patterns

0 — Relaxed — Usual pattern for this baby
1 — Change in breathing — Indrawing, irregulat,
faster than usual, gagging, breath holding

e. Arms
0 — Relaxed/Restrained — No muscular rigidity
occasional random movements of arms

1 — Flexed/Extended — Tense, straight arms,
rigid and/or rapid extension, flexion

f. Legs
0 — Relaxed/Restrained — No muscular rigidity
occasional random leg movements
1 - Flexed/Extended — Tense, straight legs, rigid
and/or rapid extension, flexion

g. State of arousal
0 — Sleeping/Awake — Quiet, peaceful, sleeping
or alert and settled

1 — Fussy — Alert, restless, and thrashing

h. The total score ranges from0to 7. A
score greater than 3 indicates pain (pain:
> 4)

Tradutor: ( ) T1( ) T2 Nome: Data:
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APENDICE B - Instrumento de registro do processo dsintese entre os tradutores
(T12) daNeonatal Infant Pain ScaléNIPS)

Instrumento de registro do processo de sinteseesnf tradutores (T12) da Neonatal Infant Pain Scal

1%

(NIPS)
Escala original em inglés e defini¢cdes Tradugdo T1 | Tradugdo T2 | Consenso
operacionais T12
a. Neonatal a.
Infant Pain Scale (NIPS)
b. Facial expression b.
0 — Relaxed Muscles — Restful face, neutral
expression
1 — Grimace — Tight facial muscles, furrowed brow,
chin, jaw (negative facial expressions — nose, mout|
and brow)
c. Cry C.
0 — No cry — Quiet, not crying
1 — Whimper — Mild moaning, intermittent
2 —Vigorous cry — Loud scream, rising, shrill,
continuous (Note: Silent cry may be scored if beby
intubated, as evidenced by obvious mouth, facial
movement)
d. Breathing patterns d.
0 — Relaxed — Usual pattern for this baby
1 — Change in breathing — Indrawing, irregulartdas
than usual, gagging, breath holding
e. Arms e.
0 — Relaxed/Restrained — No muscular rigidity,
occasional random movements of arms
1 — Flexed/Extended — Tense, straight arms, rigid
and/or rapid extension, flexion
f. Legs f.
0 — Relaxed/Restrained — No muscular rigidity,
occasional random leg movements
1 - Flexed/Extended — Tense, straight legs, rigid
and/or rapid extension, flexion
g. State of arousal 0.
0 — Sleeping/Awake — Quiet, peaceful, sleepingent &
and settled
1 — Fussy — Alert, restless, and thrashing
h. The total score ranges from 0 to 7. A score | h.

greater than 3 indicates pain (patd)

Data:
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APENDICE C — Instrumento de registro do processo deetrotraducdo da Neonatal

Infant Pain Scale(NIPS)

Instrumento de registro do processo de retrotradogh Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Consenso T12

Retrotraducado

Observacbes

Tradutor: ( ) RT1( ) RT2 Nome:

Data:
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APENDICE D — Instrumento de registro do processo dsintese entre os retrotradutores
(RT12) daNeonatal Infant Pain Scal€NIPS)

Instrumento de registro do processo de sinteseeenf tradutores (T12) da Neonatal Infant Pain

Scale (NIPS)
Escala original em inglés e definicbey Consenso Retrotraducdo Retrotraducdo Consenso
operacionais T12 RT1 RT2 RT12

a. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

b. Facial expression

0 — Relaxed Muscles — Restful face,
neutral expression

1 — Grimace - Tight facial muscles,
furrowed brow, chin, jaw (negative facia
expressions — nose, mouth, and brow)

c. Cry

0 — No cry — Quiet, not crying

1 — Whimper — Mild moaning,
intermittent

2 — Vigorous cry — Loud scream, rising,
shrill, continuous (Note: Silent cry may
be scored if baby is intubated, as
evidenced by obvious mouth, facial
movement)

d. Breathing patterns

0 — Relaxed — Usual pattern for this balpy

1 — Change in breathing — Indrawing,
irregular, faster than usual, gagging,
breath holding

e. Arms

0 — Relaxed/Restrained — No muscular
rigidity, occasional random movements
of arms

1 — Flexed/Extended — Tense, straight
arms, rigid and/or rapid extension,
flexion

f. Legs

0 — Relaxed/Restrained — No muscular
rigidity, occasional random leg
movements

1 — Flexed/Extended — Tense, straight

legs, rigid and/or rapid extension, flexion

g. State of arousal
0 — Sleeping/Awake — Quiet, peaceful,
sleeping or alert and settled

1 — Fussy — Alert, restless, and thrashing

h. The total score ranges from 0 to|7.

A score greater than 3 indicates pai
(pain:= 4)

-

Data:
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APENDICE E - Instrumento de registro do processo desvisdo por comité de

especialistas

Instrumento de registro do processo de revisdo gamité de especialistas

Escala original em| Consenso T12 Retrotraducéo Equivaléncia Versao final
inglés semantica
a. Neonatal Infant ( ) exatamente o
Pain Scale (NIPS) mesmo significado
( ) quase o mesmo
significado
( ) significado
diferente
b. Facial () exatamente o
expression mesmo significado
0 — Relaxed ( ) quase o mesm
Muscles — Restful significado
face, neutral ( ) significado
expression diferente
1 — Grimace — Tight
facial muscles,
furrowed brow,
chin, jaw (negative
facial expressions —
nose, mouth, and
brow)
c. Cry ( ) exatamente o
0 — No cry — Quiet, mesmo significado
not crying ( ) quase o mesm
1 — Whimper — Mild significado
moaning, ( ) significado
intermittent diferente

2 — Vigorous cry —
Loud scream, rising
shrill, continuous
(Note: Silent cry
may be scored if
baby is intubated, a
evidenced by
obvious mouth,
facial movement)

o

d. Breathing
patterns
0 — Relaxed — Usua|
pattern for this baby
1 - Change in
breathing —
Indrawing,
irregular, faster thar
usual, gagging,
breath holding

( ) exatamente o
mesmo significado
( ) quase o mesm
significado

( ) significado
diferente

e. Arms

( ) exatamente o
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0 — Relaxed/
Restrained — No
muscular rigidity,
occasional random
movements of arms
1 — Flexed/Extende
— Tense, straight
arms, rigid and/or
rapid extension,
flexion

mesmo significado
( ) quase o mesmo
significado

( ) significado
diferente

f. Legs

0 — Relaxed/
Restrained — No
muscular rigidity,
occasional random
leg movements

1 - Flexed/Extende
— Tense, straight
legs, rigid and/or
rapid extension,
flexion

( ) exatamente o
mesmo significado
( ) quase 0 mesmo
significado

( ) significado
diferente

g. State of arousal
0 — Sleeping/Awake
— Quiet, peaceful,
sleeping or alert ang
settled

1 - Fussy — Alert,
restless, and
thrashing

() exatamente o
mesmo significado
( ) quase 0 mesmo
significado
() significado
diferente

h. The total score
ranges from O to
7. A score greater
than 3 indicates

pain (pain== 4)

Data:
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APENDICE F - Instrumento de registro do processo d&estagem da verso pré-final

Profissao:

Tempo de Experiéncia em Neonatologia:

Instrumento de registro do processo de testagemeatado pré-final

Avalie a clareza dos itens abaixo

Nada Pouco Claro Muito Totalmente| Observagtes
Claro Claro Claro Claro
a
1 2 3 4 5
b
1 2 3 4 5
c
1 2 3 4 5
d
1 2 3 4 5
e
1 2 3 4 5
f
1 2 3 4 5
g
1 2 3 4 5
h
1 2 3 4 5

Observag0Oes gerais:




APENDICE G - Instrumento de coleta de dados dos prauarios
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1. Identificacao

RN de (iniciais):

Reqistro:

Data: / /

Pesquisador:

Filme n°;

2. Dados da méae e pré-natal

Idade: anos
Paridade: G P C A
Pré-natal: ( ) SIM () NAO consultas

3. Dados do nascimento e recém-nascido

Data: / / Hora:

Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesarea

Tempo de bolsarota:  horas

Idade gestacional obstétrica: ~ semanas + _dias

Capurro: _ _semanas+ ___ dias ( YJAIG( )PIG( )GIG

Peso ao nascer: ______ gramas

Sexo( )M( )F Cor:( )Branca ( )Negra ( ) Mest
Apgar 1° e 5° min: /

Amamentado na 12 hora de vida: ( ) SIM () NAO
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APENDICE H — Instrumento de registro da avaliacio @ filmagem do recém-nascido

RN de (iniciais): Data: / /

Observador(a): Filme n°:

Escala de Dor no Recém-Nascido (NIPS - Brasil)

Pontuacéo do
RN

Expressao facial

0 = Mdusculos relaxados — Face descansada, expmressta

1 = Careta — Musculos faciais contraidos; testaixgue maxilar franzidos
(expressoes faciais — do nariz, da boca e da testa)

Choro

0 = Sem choro — Tranquilo, ndo esta chorando

1 = Choro fraco — Gemido fraco, intermitente

2 = Choro vigoroso — Choro alto, crescente, estitejecontinuo
(Observacao: Se o bebé estiver entubado, o cherwisiso € considerado
guando evidenciado por movimentos 6bvios da bataface)

Padrao Respiratorio

0 = Relaxado — Padréo usual para este bebé

1 = Alteracdo da respiracao — Retragdes, irreguiais rapida do que o usua
engasgo, pausa respiratoria

Bragos

0 = Relaxados/Contidos — Sem rigidez muscular, mertos ocasionais dos
bracos

1 = Flexionados/Estendidos — Bragos tensos, estcaidjidos e/ou rapida
extensdo e flexao

Pernas

0 = Relaxadas/Contidas — Sem rigidez muscular, m&wios ocasionais das
pernas

1 = Flexionadas/Estendidas — Pernas tensas, estigadgidas e/ou rapida
extenséo e flexdo

Estado de consciéncia
0 = Dormindo/Acordado — Tranquilo, quieto, dormiraoalerta e calmo
1 = Agitado — Alerta, inquieto e se debatendo

Pontuacéo final

A pontuacéo total varia de 0 a 7. Uma pontuacéersupa 3 indica dor (dok 4 pontos)



APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclareido — Especialistas

Universidade Federal do Rie Grande do Sul
Escola de Enfermagem
Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem
Projeto de pesquisa: Adaptagdo transcultural ¢ validagio clinica da Neonaral Infanr Pain Scale para uso no
Brasil
Pesquisadora: Enf* Mestranda Giordana de Cassia Pinheiro da Motta. Telefone: 26197413
Pesquisadora Orientadora: Prof* Dr* Maria Luzia Chollopetz da Cunha. Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
siala 537, 5° andar. Telefone: 33598598

Contato com Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre: 33597640

Convidamos vocé a participar desta pesquisa que tem por objetivo realizar a adaptagdo transcultural e
validacdo clinica da versio em portugués do instrumento Neonaial Infani Pain Scale (NIPS) para uso no Brasil.
A NIPS é uma escala de facil compreensdo e aplicagfio clinica, que pode auxiliar os profissionais da saude no
cuidado ao recém-nascido em situagiio de dor, sendo largamente utilizada em todo o mundo, inclusive no Brasil,
porém sem um estudo de adaptagio transcultural ¢ validaglo para o pais.

Sua participagio acontecerd na Oltima etapa de traduc3o e adaptagdo transcultural do instrumento, que
consiste na revisio e modificagdo do instrumento ja traduzido, consolidando todas as versdes do instrumento a
fim de alcangar a equivaléncia seméntica entre o instrumento original e a tradugio, desenvolvendo a versio final
do instrumento. O tempo estimado para a reuniflo nesta etapa é de, no maximo, 2 horas, consistindo no Unico
desconforto em relagio 4 participagdo na pesquisa. Ao final da pesquisa. vocé tera contribuido para a adaptagio e
validagiio de um instrumento para avaliagio da dor em recéme-nascidos que serd muito utilizado na instituigdo.

b e . declaro

Nome completo e especialidade

que fui esclarecido(a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento ou coergiio, de que minha
participacdo no estudo ¢ voluntaria ¢ que ndo interferird nas minhas atividades na institui¢io (se existentes); e
sobre meu direito de requerer resposta a qualquer pergunta ou divida quanto ac desenvolvimento da pesquisa,
em qualquer de suas fases. A minha participagio na pesquisa frard prejuizo minimo, que consiste no tempo
despendido durante a reunido. Estou ciente do meu direito de retirar o consentimento ¢ deixar de participar do
estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. e que terei minha identidade preservada e as informagdes
fornecidas serfio usadas exclusivamente para a pesquisa. O material elaborade e o presente termo de
consentimento serdo guardados por cinco anos pela pesquisadora.

Porto Alegre, de de 20 .

Enf* Giordana de Cassia Pinheiro da Motta

Assinatura do participanie

Termo assinado em duas vias, ficando uma com o participante ¢ outra com a pesquisadora,

PPGHCE
ERSAQ APROVADA
30 09 et

e |
'
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APENDICE J — Termo de Consentimento Livre e Esclareido — Testagem da verséo pré-

final com profissionais da saude

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacio em Enfermagem
Projeto de pesquisa: Adaptacdo transcultural ¢ validagio clinica da Neownaral Infant Pain Seale para uso no
Brasil
Pesquisadora: Enf* Mestranda Giordana de Céssia Pinheiro da Motta. Telefone: 96197413
Pesquisadora Orientadora: Prof* Dr* Maria Luzia Choellopetz da Cunha. Hospital de Clinicas de Porio Alegre,
sala 537, 5% andar, Telefone: 33598598

Contato com Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre: 33597640

Convidamos vocé a participar desta pesquisa que tem por objetivo realizar a adaptagio de uma escala
para avaliagio da dor em recém-nascidos chamada Neonata! Infant Pain Scale (NIPS) para o Brasil. A NIPS ¢
uma escala de fécil utilizagio que pode ajudar os profissionais da satide no cuidado ao recém-nascido com dor,
sendo muito utilizada em todo o mundo, inclusive no Brasil, porém nio foi ainda adaptada para o nosso pais.

A fase que vocé participard se refere 4 etapa da avaliagdo do instrumento traduzido conforme escala do
tipo Likers. Sua participagio consiste em avaliar a clareza dos itens que compdem a escala e preencher a escala
Likeri. Ao final da sua avaliagdo vocé devera entrega-lo preenchido, conforme prazo combinade, 2 pesquisadora
ou bolsista.

Eu, S— informo que fui

Nome Completo profissdo

esclarecido(a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento ou coergio, de gue minha
participagio no estudo € voluntiria e que ndo interferird nas minhas atividades na instituigfo; ¢ sobre meu direito
de requerer resposta a qualquer pergunta ou diavida quanto ao desenvolvimento da pesquisa, em qualquer de suas
fases. A minha participaglo na pesquisa trard prejuizo minimo, que consiste no tempo despendido para o
preenchimento da escala Likers. Nio havera custos ou beneficios financeiros na minha participagio na pesquisa.
Estou ciente do meu direito de retirar o consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer momenio, sem
qualquer prejuizo, ¢ que terei minha identidade preservada e as informacdes fornecidas serio usadas
exclusivamente para a pesquisa. O matenial elaborado e o presente termo de consentimento serdo guardados por
cinco anos pela pesquisadora

Porto Alegre,  de _ de20

Enf* Giordana de Céssia Pinheiro da Motta

Assinatura do participante

Termo assinado em duas vias, ficando uma com o participanie ¢ outra com a pesquisadora.

Comité de Etica em p
C‘?F’PC_’HCPA
VERSAO APROVADA

R, 44, RO

110393 FA/

BEGUISH



84

APENDICE K — Termo de Consentimento Livre e Esclareido — M&e ou pai do RN

(coleta de dados do prontuario e filmagem do RN)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem
Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem
Projeto de pesquisa: Adaptacio transcultural e validagdio clinica da Neonaial Infant Fain Scale para uso no
Brasil
Pesquisadora: Enf* Mestranda Giordana de Cdssia Pinheiro da Motta. Telefone: 96197413
Pesquisadora Orientadora: Prof® Dr* Maria Luzia Chollopetz da Cunha. Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
sala 337, 3° andar. Telefone: 33598598

Contato com Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre: 33597640

Convidamos vocé a participar desta pesquisa que tem por objetivo realizar a adaptagio de uma escala
para avaliagdo da dor em recém-nascidos chamada Neonaral Infant Pain Scale (NIPS) para o Brasil. A NIPS ¢
uma escala de facil utilizagdo que pode ajudar os profissionais da saide no cuidado ao recém-nascido com dor,
sendo muito utilizada em todo o mundo, inclusive no Brasil, porém nio foi ainda adaptada para o nosso pais.

Assinando este termo de consentimento, vocé autoriza que seu bebé seja filmado durante a aplicagio da
|* dose da wacina obrigatoria contra a hepatite B, realizada conforme calenddrio de vacinas, logo apds o
nascimento. A gravacio serd avaliada por um profissicnal da saide utilizando a escala NIPS. Assim, ao final da
pesquisa, vocé terd contribuido para a adaptagio de um instrumento para avaliagio da dor em recém-nascidos
que serd muito utilizado na instituigdo. Fica autorizada também a coleta de alguns dados importantes do
prontudrio da mée e do bebé para o desenvolvimento do estudo. O tempo aproximado de filmagem do seu bebé ¢
de 6 minutos,

Eu. R : . declaro  que  fui

esclarecidalo), de forma clara, detalhada e livre de qualguer constrangimento, de que minha participagio no
estudo € voluntaria e que nio interferird nos cuidados prestados ao meu bebé e a mim, bem comoe sobre meu
direito de receber resposta a qualquer davida. A participagio do meu bebé na pesquisa trara desconforto minimo,
visto que a filmagem serd realizada sem uso de qualquer luz auxiliar do tipo flash e sem interferéncias da pessoa
que filmard. Estou ciente do meu direito de desistir de participar do estudo a qualguer momento, sem gualquer
prejuizo, e que terei minha identidade e do meu hebé preservadas. sendo as informagdes fornecidas usadas
somente para a pesquisa, O video do bebé e o presente termo de consentimento serdo guardados por cinco anos

pela pesquisadora.

Porto Alegre, de de 20

Enf Giordana de Cassia Pinheiro da Motia

Assinatura do participante

Termo assinado em duas vias, ficando uma com o participante e outra com a pesquisadora.

Pasguisa

GPPGEMC
VERSAQ APROVADA
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APENDICE L — Termo de Consentimento Livre e Esclareido — Profissionais da salde

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem
Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem
Projeto de pesquisa: Adaptacao transcultural e validagdo clinica da Neonatal {nfant Pain Scale para uso no
Brasil
Pesquisadora: Enf* Mestranda Giordana de Cassia Pinheiro da Motta. Telefone: 96197413
Pesquisadora Orientadora: Prof* Dr* Maria Luzia Chollopetz da Cunha. Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
sala 337, 57 andar. Telefone: 33598598

Contato com Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre: 33597640

Convidamos vocé a participar desta pesquisa que tem por objetivo realizar a adaptagiio wranscultural e
validagdo clinica da verso em portugués do instrumento Neomatal! Infant Pain Scale (NIPS) para uso no Brasil.
A NIPS ¢ uma escala de facil compreensdo e aplicagio clinica, que pode auxiliar os profissionais da saade no
cuidado ao recém-nascido em situagdo de dor, sendo largamente utilizada em tode o mundo, inclusive no Brasil,
porém sem um estudo de adaptagfo transcultural e validaglio para o pais.

Sua participagio acontecerd na etapa de validagdo clinica do instrumento, que consiste em avaliar a dor
de recém-nascidos submetidos ao procedimento de vacinaglio obrigatdria contra a hepatite B utilizando a versdo
traduzida e adaptada para o Brasil do instrumento Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), analisando gravagbes em
video em trés momentos distintos: antes, durante ¢ apds o procedimento. Vocé receberd instrugdes minimas para
o preenchimento do instrumento, O tempo estimado de avaliagio de cada recém-nascido filmado ¢ de 10
minutos, sendo o tempo despendido o tnico desconforto em relag@io & participac@o na pesquisa. Ao final da
pesquisa, vocé terd contribuido para a adapiagdo e validagio de um instrumento para avaliagdo da dor em recém-
nascidos que sera muito utilizado na instituigfo.

Fu. o i declaro

Nome completo e especialidade

que fui esclarecidola), de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento ou coergio, de gue minha
participacdio no estudo € voluntaria e gue nfio interferird nas minhas atividades na instituigio (se existentes): e
sobre meu direito de requerer resposta a qualguer pergunta ou davida quanto ac desenvolvimento da pesquisa.
em qualguer de suas fases. A minha participagio na pesquisa trard prejuizo minimo, que consisle no tempo
despendido para a avaliagio das gravagBes. Estou ciente do meu direito de retirar o consentimento e deixar de
participar do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo, e que terei minha identidade preservada e as
informagdes fornecidas serdo usadas exclusivamente para a pesquisa. O video, o material elaborado e o presente
termo de consentimento serfic guardados por cinco anos pela pesquisadora.

Porto Alegre,  de ] ~ de20

Enf Giordana de Cassia Pinheiro da Motta

Assinatura do participante

lermo assinado em duas vias, ficande uma com o participante ¢ outra com a pesquisadora,




