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ARTIGO ORIGINAL

Analise de concordancia na avaliacao da dor de recém-nascidos durante a

vacinacao contra hepatite B

Analysis of agreement in the evaluation of pain in newborns during hepatitis B vaccination

Ana Maria Marques de Jesus', Thamiris Lucchesi Abranches de Carvalho', Luana Fatima Alvarenga Silveira’, Rayssa Resende
Silva?, Rayanne Marques Costa Alberice?, Juliana de Oliveira Marcatto®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Recém-nascidos sauddveis
sao submetidos a procedimentos dolorosos desde as primeiras
horas de vida e a avaliagio da dor ¢é essencial para escolha do
tratamento adequado. O objetivo deste estudo foi avaliar a con-
cordancia entre pesquisadores da escala Neonatal Facial Coding
System (NFCS) antes, durante e ap6s a vacinagio contra hepatite
B nas primeiras 48 horas de vida de recém-nascidos sauddveis.
METODOS: Trata-se de uma andlise de concordincia entre pes-
quisadores, realizada como um estudo de intervencio quase-ex-
perimental, desenvolvido em uma maternidade publica de Belo
Horizonte. Dois pesquisadores procederam a avaliagio indepen-
dente a partir de filmagens 2 minutos antes, durante e 2 minutos
apds o procedimento.

RESULTADOS: Foram incluidos 129 recém-nascidos entre
agosto e dezembro de 2022, sendo 60 (46,51%) no grupo con-
trole (contencdo facilitada) e 69 (53,49%) no grupo intervengio
(amamentagio). Observou-se concordincia substancial entre os
pesquisadores antes (0,69) e apds (0,70) a vacinagio. Quando
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analisada concordéncia entre os grupos, ela foi substancial para
as avaliagoes de recém-nascidos submetidos a contencio facili-
tada antes e apds o procedimento. No grupo submetido 4 ama-
mentacio, a concordincia foi quase perfeita antes e substancial
depois do procedimento.

CONCLUSAO: Hi concordancia substancial entre os pesqui-
sadores que utilizaram a escala NFCS antes, durante e apds a
vacinagio. Este dado valida a utilizagio das escalas durante a ava-
liagao da dor de recém-nascidos submetidos a contengio facilita-
da e amamentacio, mesmo tratando-se de um método indireto
de avaliago. E importante destacar a importincia de programas
periédicos de capacitagio da equipe para utilizacio de escalas de
avaliacao da dor a beira leito.

Descritores: Enfermagem, Medi¢ao da dor, Recém-nascido, Va-
cinagio.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Healthy newborns ine-
vitably undergo painful procedures from the first hours of life
and pain assessment is essential for choosing the right treatment.
The objective of this study was to evaluate the agreement bet-
ween evaluators of the Neonatal Facial Coding System (NFCS)
pain scale in healthy newborns before, during and after hepatitis
B vaccination performed in the first 48 hours of life.
METHODS: This is an analysis of agreement between two evalua-
tors, carried out as part of a quasi-experimental intervention study,
developed in a maternity hospital in Belo Horizonte. Two resear-
chers carried out an independent evaluation based on filming 2
minutes before, during and 2 minutes after the procedure.
RESULTS: The study included 129 newborns between August
and December 2022, 60 (46.51%) in the control group (facilita-
ted restraint) and 69 (53.49%) in the intervention group (breast-
feeding). There was substantial agreement between the researchers
before (0.69) and after (0.70) vaccination. When the agreement
between the groups was analyzed, it was substantial for the evalua-
tions of newborns submitted to facilitated restraint before and
after the procedure. In the breastfeeding group, agreement was
almost perfect before and substantial after the procedure.
CONCLUSION: There was substantial agreement between the
researchers who used the NFCS scale before, during and after
vaccination. This data validates the use of the scales when asses-
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sing the pain of newborns undergoing easy restraint and breast-
feeding, even though it is an indirect method of assessment. It is
important to highlight the importance of periodic staff training
programs for the use of pain assessment scales at bedside.
Keywords: Newborn, Nursing, Pain assessment, Vaccination.

INTRODUCAO

A dor é definida como uma “experiéncia sensitiva e emocional de-
sagraddvel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesio
tecidual real ou potencial™. O reconhecimento da dor enquanto
problema de satide vem ganhando destaque nas tltimas décadas e
evidenciando a necessidade de implementagio de estratégias de ava-
liagdo e tratamento de acordo com as especificidades de cada grupo
etdrio. Para além de todas as dificuldades relacionadas 2 sua identi-
ficagio e tratamento, no periodo neonatal sio acrescentados outros
desafios.

Até a década de 1980, conceitos equivocados relacionados ao pro-
cessamento da dor em recém-nascidos (RN) subsidiaram o seu sub-
tratamento”. A imaturidade do sistema nervoso central, a presenca
de fibras nervosas desmielinizadas e o risco de dependéncia a firma-
cos foram aspectos que contribuiram para que, na prética clinica, o
tratamento da dor nio fosse compreendido como uma prioridade de
cuidado durante muitos anos**.

Entretanto, as evidéncias cientificas atuais demonstram que os RN
possuem desenvolvimento anatdmico, fisiolégico e neuroquimico
suficientes para que seja possivel perceber o estimulo doloroso e rea-
gir a ele’. Na 242 semana de vida intrauterina, algumas conexoes
corticais talimicas indispensdveis para a percep¢io da dor estao pre-
sentes e apresentam-se organizadas ja na infincia. Portanto, os RN,
ainda que prematuros, possuem Neurotransmissores € vias neurais
semelhantes aos adultos e sio mais expostos & experiéncia dolorosa
em decorréncia da imaturidade da via eferente inibitéria®.

A dor nao tratada pode resultar em impactos negativos no desen-
volvimento dos RN, identificados de maneira imediata por meio
de dificuldades de recuperacio fisiolégica e comportamental apds
estimulos dolorosos’. Efeitos tardios, tais como comportamento in-
ternalizante, tendéncia a depressio, drogadicio e alcoolismo na vida
adulta também sio descritos na literatura®.

Para que o tratamento da dor seja implementado e atinja o objetivo
de prevengio e controle, os profissionais de satide devem ser capazes
de reconhecer a dor do RN, uma vez que existe uma interdependén-
cia entre avaliacio e tratamento. A observacio de alteracoes fisiold-
gicas, comportamentais e contextuais ¢ utilizada para avaliagao da
experiéncia dolorosa do RN®. Virias escalas tém sido utilizadas em
diferentes contextos a depender da idade da populagio alvo, natu-
reza dos procedimentos, situagio clinica, facilidade e experiéncia na
utilizagao™.

Nenhuma escala especifica para esta avaliagio demonstrou supe-
rioridade até o momento. Por tratar-se de uma afericio necessaria-
mente indireta, o profissional de saide pode ser influenciado pela
experiéncia profissional, participagio em capacitagoes e pesquisas e
vivéncias pessoais®. Dessa maneira, a variabilidade entre pesquisa-
dores na avaliacio da dor de RN pode comprometer o resultado
da avaliagio e, consequentemente, a implementagio do tratamento
adequado, aumentando a exposicio a dor™.

O presente estudo consiste em uma das etapas de um estudo qua-
se-experimental que verificou a influéncia da amamenta¢io no con-
trole da dor de RN saudéveis durante a vacinagio contra hepatite B
nas primeiras 48 horas de vida. Nesta etapa, o objetivo primdrio do
estudo foi avaliar a concordincia entre pesquisadores que utilizaram
aescala Neonatal Facial Coding System (NFCS) para avaliagio da dor
de RN saudéveis antes, durante e apds a vacinagio contra hepatite
B nas primeiras 4 h de vida. Como objetivo secunddrio, buscou-se
avaliar a aplicabilidade da utilizagio da NFCS durante a avaliagio
da dor de RN amamentados e submetidos a contencio facilitada.

METODOS

Trata-se de uma andlise de concordincia entre pesquisadores, reali-
zada como parte de um estudo de interven¢io quase-experimental,
desenvolvido em uma maternidade publica filantrépica de Belo Ho-
rizonte. Dois pesquisadores independentes utilizaram a escala de dor
NFCS. O avaliador 1 realizou a avaliacio de forma sincrona, duran-
te a administragio da vacina, e o avaliador 2, de forma assincrona,
por meio da filmagem da face dos RN.

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos,
sendo A (grupo controle), composto por RN que nio podiam ama-
mentar por contraindicacio clinica, manifestagio contrdria da fami-
lia ou por auséncia da mae no momento da vacinagio. Neste grupo
de pacientes foi adotada a medida de contengio facilitada, recurso
utilizado na rotina da unidade.

O grupo B (intervengio) foi composto por RN submetidos & ama-
mentagdo. Foram incluidos no estudo os RN pré-termo tardios ou
termo sauddveis (34 a 41 semanas de idade gestacional), internados
no alojamento conjunto, que possuiam indicacéo clinica de vacina-
¢do contra hepatite B. Para inclusio no grupo B, era necessdrio que a
mie estivesse presente no momento do procedimento. O critério de
exclusio foi a presenca de alteragoes clinicas durante o procedimento
que inviabilizassem a continuidade da medida de controle de dor
instituida (contencao facilitada ou amamentacio).

Procedimento

A contengio facilitada foi realizada pelo técnico de enfermagem da
sala de vacina cinco minutos antes do procedimento utilizando uma
manta que envolvia os membros superiores e inferiores do bebé,
de maneira a promover contorno corporal. No grupo submetido
4 amamentagdo, as maes foram orientadas a manter a barriga do
bebé em contato com o préprio corpo, de maneira que seus bragos
promovessem a estabilizacao dos membros superiores ¢ inferiores do
RN, que foi posicionado no seio materno 5 minutos antes da ad-
ministragdo da vacina ou até que estabelecessem um ritmo regular
de succao.

Em ambos os grupos, o membro inferior direito permaneceu acessi-
vel para realizagio do procedimento. A vacinagio foi realizada pelo
técnico de enfermagem da sala de vacina que realizava a estabilizagio
do membro inferior direito do RN delicadamente e administrava
0,5 mL da vacina contra Hepatite B, utilizando uma seringa de 1
mL com agulha 13x4,5 no angulo de 90°.

O procedimento foi filmado pelo pesquisador e foram registradas a
frequéncia cardiaca, a saturagio de oxigénio e a pontuagio na escala
NECS 2 minutos antes do inicio do procedimento, durante a admi-
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nistragdo da vacina e 2 minutos ap6s o término do procedimento.
Para avaliagio da frequéncia cardiaca e saturagio de oxigénio, foi
utilizado um monitor Multiparamétrico Mindray MEC-1000 com
sensor de saturimetria de pulso posicionado no membro inferior
contralateral ao da administracao da vacina.

Avaliagao da dor — Neonatal Facial Coding System

A NFCS ¢é uma escala comportamental que analisa a mimica facial
do RN por meio de 7 indicadores (fronte saliente, fenda palpebral
estreita, sulco nasolabial aprofundado, boca aberta, boca estriada,
lingua tensa e protusio da lingua)’. A pontuagio varia de 0 a 7,
sendo considerada presenca de dor quando a pontuagio é maior ou
igual a 3. As avaliagoes foram realizadas 2 minutos antes do proce-
dimento, durante a inser¢io da agulha na pele do RN e 2 minutos
ap6s o término do procedimento.

Nesta etapa de andlise da concordncia, dois observadores indepen-
dentes foram responsdveis pela aferi¢io dos indicadores da escala de
dor, tendo o avaliador 1 realizado a avaliagio sincrona durante a
realizacdo do procedimento e, o avaliador 2, por meio da filmagem.
Antes do inicio do estudo, um treinamento de alinhamento foi reali-
zado por meio de uma oficina, da qual participaram os pesquisadores
envolvidos na coleta de dados. Na oficina, além da apresentagio da
escala e esclarecimento de dividas, foram apresentadas 5 situacoes
clinicas extraidas de videos disponibilizados na internet, a partir dos
quais os pesquisadores procederam as avaliacoes utilizando a NFCS
e esclareceram suas dividas com o pesquisador principal.

Consideragoes éticas

Esse estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos da
Resolugio CNS N°466/2012 e aprovado pelo comité de Etica em
pesquisa da UFMG com o ntimero CAAE 46889120.0.3001.5132.
Os principais beneficios desta etapa foram garantir a fidedignidade
dos dados coletados durante a pesquisa e a capacitagao de profissio-
nais da institui¢do envolvidos na pesquisa. Na etapa de avaliagio de
concordancia, o risco principal foi algum tipo de constrangimento
para os pesquisadores envolvidos, que foram mitigados por meio
do mascaramento do nome do examinador identificado através de
cédigos. Todos os responsiveis pelos RN incluidos no estudo assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
autorizaram a gravacio das imagens.

Anilise estatistica

Os dados foram lancados em uma planilha no Excel e analisados
por meio do soffware Stata versio 12.0, utilizando o coeficiente es-
tatistico kappa, que mede a concordéncia entre dois pesquisadores
ajustando a concordéncia que seria esperada ao caso''. O método é
baseado em uma matriz de contingéncia que mostra o niimero de

casos em que ambos os pesquisadores concordam em cada categoria
de resposta. Se um dos pesquisadores optar por apenas uma catego-
ria de resposta, isso pode levar a uma matriz de contingéncia com
células vazias, o que pode afetar o cdlculo do coeficiente Kappa.

A concordancia do escore geral e entre cada um dos itens do instru-
mento foi estabelecida considerando-se: Kappa: 0 a 0,19 — concor-
déncia fraca; 0,20-0,39 — concordéncia relativa; 0,40-0,59 — concor-
dincia moderada; 0,60-0,79 — concordéncia substancial; 0,80-0,99
— concordancia quase perfeita ¢ 1,00 — concordincia perfeita'. As
varidveis analisadas foram fenda palpebral estreita, fronte saliente,
sulco nasolabial aprofundado, boca esticada, boca esticada na ho-
rizontal, na vertical e lingua tensa, antes, durante e ap6s o procedi-
mento de vacinagio contra hepatite B. Escores da NFCS maiores
ou iguais a 3 foram considerados como presenca de dor. Os pesqui-
sadores foram identificados como A e B, mantendo sigilo acerca da
identificagio durante a andlise estatistica. O teste Exato de Fisher foi
utilizado para testar a homogeneidade da amostra.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 129 RN entre agosto e dezembro de
2022, sendo 60 (46,51%) no grupo controle (contencio facilitada)
e 69 (53,49%) no grupo intervengio (amamentagio). Os grupos
foram considerados homogéneos. Cada pesquisador realizou 387
avaliagoes, sendo 3 por RN. Considerando o escore final da NFCS,
observou-se concordancia substancial entre os pesquisadores antes
e apds a vacinagio. Durante o procedimento, a concordincia bruta
foi elevada (96,12%), entretanto nio foi possivel calcular o indice de
concordancia Kappa, pois um dos pesquisadores registrou apenas a
presenca de dor como categoria de resposta.

Quando analisada a concordancia da avaliacao em relagao 4 dor en-
tre os grupos, no grupo submetido & contencio facilitada (grupo
controle), o resultado da concordincia foi substancial antes ¢ apds o
procedimento. No grupo submetido 4 amamentagio (intervengao)
a concordéncia foi quase perfeita antes e substancial depois do pro-
cedimento (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta a propor¢io de concordancia entre os pesqui-
sadores de acordo com as varidveis analisadas pela NFCS. Todas as
varidveis apresentaram concordancia substancial ou quase perfeita,
exceto a varidvel “lingua tensa” durante e apds o procedimento, que
apresentou fraca concordancia.

Quando analisada a confiabilidade entre pesquisadores para cada
varidvel nos grupos intervencio e controle separadamente, os valores
da concordancia bruta antes do procedimento foram acima de 95%
e o coeficiente Kappa foi de substancial a quase perfeito para todas
as varidveis da escala. Durante o procedimento observou-se concor-
dincia bruta abaixo de 50% entre as varidveis “boca esticada’, “boca

Tabela 1. Valores de concordancia bruta e indice de concordancia Kappa do escore total da escala Neonatal Facial Coding System antes, durante

e apds a administragdo da vacina contra hepatite B (n = 129).

Momento da avaliagcao

Concordancia bruta (%)/Kappa Concordancia bruta (%)/Kappa Concordancia bruta(%)/Kappa

Grupo contencgéo facilitada Grupo amamentagao Geral
NFCS antes do procedimento 95/0,64 98,55/0,80 96,9/0,69
NFCS durante o procedimento 96,67/* 95,65/* 96,12/*
NFCS apds o término do procedimento 82,14/0,64 93,94/0,74 88,52/0,70

*Um dos pesquisadores registrou apenas uma categoria de resposta impossibilitando o célculo do coeficiente Kappa
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Tabela 2. Valores de concordancia bruta e indice de concordancia
Kappa entre pesquisadores para cada variavel da escala Neonatal
Facial Coding System antes, durante e ap6s a vacinacdo de recém-
-nascidos saudaveis contra hepatite B nas primeiras 48h de vida.

Momento Variaveis Concor- Kappa
da avaliagédo dancia
bruta (%)
NFCS antes Fronte saliente 96,90 % 0,73
do procedi- o ,¢ apertados 98,45% 085
mento
Sulco nasolabial aprofundado  96,90% 0,73
Boca esticada 98,45% 0,87
Boca estirada na vertical 96,90% 0,70
Boca esticada na horizontal 96,90% 0,70
Lingua tensa 96,90% 0,70
NFCS du- Fronte saliente 96,90% *
rante o pro- - o ,¢ apertados 97,67% *
cedimento
Sulco nasolabial aprofundado  97,67% *
Boca esticada 96,12% *
Boca estirada na vertical 93,80% *
Boca esticada na horizontal 91,47% *
Lingua tensa 90,70% 0,10
NFCS apos Fronte saliente 87,60% 0,67
o procedi- 506 apertados 8372% 0,61
mento

86,82% 0,68
86,05% 0,67
88,37% 0,71
86,05% 0,65
Lingua tensa 81,40% 0,1887

*Um dos pesquisadores registrou apenas uma categoria de resposta impossibi-
litando o célculo do coeficiente Kappa

Sulco nasolabial aprofundado
Boca esticada
Boca estirada na vertical

Boca esticada na horizontal

esticada na horizontal”, “boca esticada na vertical” e “lingua tensa”,
com valores de Kappa demonstrando associagio fraca.

Apés o procedimento, a concordincia bruta no grupo controle
(contencio facilitada) variou de 61,17% a 81,33% entre as varid-
veis da escala, com coeficiente Kappa de substancial a quase perfeito
(Kappa de 0,60 a 0,75). No grupo interven¢io (amamentagio), a
concordancia bruta apés o procedimento foi acima de 88,41% para
todas as varidveis e o coeficiente Kappa variou de concordancia rela-
tiva a moderada (0,28 a 0,57).

DISCUSSAO

A concordancia entre examinadores reduz os desvios relacionados
aos critérios e procedimentos do estudo, aumentando sua precisao.
Para que o erro dos examinadores nio afete a precisio dos dados
e cumpram o papel ao qual se destinam, especialmente nos estu-
dos que apresentam como objetivo primdrio resultados advindos de
processos de avaliacio, ¢ necessdrio rigor metodoldgico para que os
dados sejam confidveis e possam ser reproduzidos.

RN sauddveis inevitavelmente sio submetidos a procedimentos do-
lorosos desde as primeiras horas de vida em decorréncia da necessi-
dade de cuidados de rotina, tais como administragio de vitamina K
e vacinagio, estando também vulnerdveis aos impactos no neurode-

senvolvimento decorrentes da dor nao tratada'. Investigagoes acer-
ca das repercussoes de experiéncias dolorosas no inicio da vida tm
demonstrado que respostas mais intensas de dor (choro prolongado
e maiores escores de dor) tém sido observadas durante a vacinagio
de rotina aos 4 ¢ 6 meses de vida em RN circuncidados quando
comparados aos no circuncidados'”.

A dor nio tratada no inicio da vida tem sido apontada como um as-
pecto favorecedor para o desenvolvimento de dor cronica em criangas
e adultos®'*, Existe um distanciamento entre as recomendacoes, as
evidéncias produzidas pela comunidade cientifica e a adogio de prati-
cas voltadas para o controle da dor no periodo neonatal 4 beira leito".
A avaliagio continua sendo o principal desafio para o controle ade-
quado da dor. Mais de 65 escalas estao disponiveis e validadas para
a avaliagio da dor de RN em diferentes contextos de assisténcia'®.
Tais escalas contemplam varidveis fisioldgicas, comportamentais e
contextuais, tendo por objetivo qualificar e quantificar a dor. A utili-
zacio de escalas para avaliagio da experiéncia dolorosa é um método
indireto de avaliagio que demanda, necessariamente, a presenca de
um profissional capacitado e de protocolos articulados de avaliagao
e tratamento.

Os profissionais de satide tém fungio primordial no controle da dor
de RN, sendo responsdveis pelo diagnéstico, bem como pelo mo-
nitoramento da intervengio dlgica e da efetividade do tratamento.
Sendo assim, investir na capacitacio da equipe multidisciplinar para
a aquisicio de conhecimento especializado e desenvolvimento de
habilidades é um aspecto fundamental para a garantia de diagndsti-
co preciso e tratamento adequado, com foco no controle da dor™.
Embora outros métodos de avaliagio, tais como dosagem de bio-
marcadores e a identificacio de alteragées do fluxo sanguineo ce-
rebral por meio da espectroscopia infravermelha (NIRS) também
sejam objetos de estudo, a utilizacao de escalas continua sendo a
alternativa mais vidvel & beira leito, possibilitando a identificagio
imediata da dor e a adogio de métodos de controle®.

A escala NFCS tem sido amplamente aplicada para avaliagio da dor
no perfodo neonatal por contemplar varidveis comportamentais re-
lacionadas & mimica facial. Um ensaio clinico randomizado desen-
volvido com 55 RN comparou o cuidado canguru e a amamentagio
durante a vacinagio contra hepatite B e os resultados demonstraram
que a pontuagio da escala foi menor no grupo que combinava ama-
mentagio e contato pele a pele em todos os periodos avaliados. A
média dos valores do ritmo cardfaco foram maiores no grupo do
contato pele a pele. Esses resultados demonstram que a combinagio
entre amamentagio e contato potencializa os efeitos analgésicos du-
rante uma intervengio dolorosa.

Outro estudo comparou o controle da dor de 131 RN sauddveis
com idade pés-natal de até trés dias durante a administracio da va-
cina BCG. Os pacientes foram randomizados em quatro grupos:
amamentado (n=33), enrolado alguns minutos antes da injecio
(n=34), enrolado e amamentado (n=31), e o dltimo grupo nio rece-
bia nenhuma intervengio (n=33). Todas as intervencoes resultaram
em menor intensidade de dor quando comparadas ao grupo contro-
le que nio recebeu nenhuma interven¢io e a amamentagio foi mais
eficaz no controle da dor quando comparada 4 contengio facilitada®.
A analgesia promovida pela amamentagio também foi avaliada em
um estudo que comparou o uso da amamentagio e da dextrose a 25%
no controle da dor de 120 RN sauddveis, nascidos a termo com até
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trés meses de idade que receberiam a vacina DT, Os resultados mos-
traram que o grupo da amamenta¢io ¢ o grupo da dextrose tiveram
um tempo de choro menor quando comparados com o grupo con-
trole. A pontuagio na escala NFCS também foi menor nos grupos de
intervengio quando comparados com o grupo controle™.

Apesar das evidéncias demonstrarem a efetividade da amamentagao
como método ndo farmacolégico de controle da dor e de haver uma
recomendagio do Ministério da Satide?" para sua utilizagio, na pra-
tica clinica ainda podem ser observadas limitacdes e questionamen-
tos sobre os métodos de avaliagio mais indicados de acordo com
cada contexto ou procedimento a ser realizado. No caso da NECS,
como se trata de uma escala de mimica facial, compreender em que
medida a adogio da amamentagio compromete o acesso a avaliagio
¢ uma questio importante que se buscou garantir por meio da apli-
cagio de testes de concordincia entre pesquisadores, questio que
nio foi descrita nos trabalhos investigados até entio.

Alguns estudos relatam diferenca nas concordincias entre os obser-
vadores, 0 que compromete o resultado e a replicacio dos dados
obtidos. Esse fato pode acontecer devido & experiéncia ou nio com
o tema abordado na pesquisa, como foi mencionado em um estudo
acerca do ciAncer de mama, no qual os pesquisadores que tinham
mais experiéncias na drea concordaram mais entre si do que aqueles
menos experientes™.

Em outro estudo, os autores apresentaram vdrios fatores que podem
influenciar a concordincia entre os observadores. Dentre eles, o que
mais pode influenciar os registros de dados por humanos ¢ o fato de
que o comportamento é transitorio, ou seja, nao pode ser congelado
e revisitado. A filmagem ¢ um excelente recurso, porém pode causar
desconforto aos participantes®.

Além disso, durante a execu¢do da pesquisa, pode haver protocolos
que envolvam a observacio de diversos comportamentos e/ ou in-
dividuos simultaneamente. Por vezes, tais observacées ocorrem em
intervalos de tempo muito curtos e sem pausas agendadas para o
registro dos dados. Ter de observar muitos fenémenos simultanea-
mente, sem pausas predeterminadas, pode resultar em erros de re-
gistro. Ademais, alguns pesquisadores criam folhas de registro cuja
organizagio e formatagio dificultam a localizagio de informagio
acerca de quais comportamentos devem ser registrados, onde e em
qual sequéncia®.

No presente estudo, encontrou-se concordancia substancial entre os
dois pesquisadores para o escore total da escala NFCS antes e apds
a vacinagio dos 129 RN investigados. E importante destacar que a
oficina de alinhamento foi uma etapa importante do método para
garantir o entendimento da ferramenta de avaliagio a ser utilizada e
possibilitar o esclarecimento de duvidas.

Durante o procedimento, como um dos pesquisadores registrou ape-
nas a presenga de dor, nio foi possivel calcular o coeficiente Kappa.
No grupo amamentado, a concordéncia entre pesquisadores antes
do procedimento foi quase perfeita. Quando analisado o coeficiente
de concordancia de cada varidvel da escala, todas apresentaram con-
cordancia substancial antes e apds o procedimento, com exce¢do da
varidvel “lingua tensa’, que apresentou concordancia fraca.

O presente trabalho identificou que houve concordancia substancial
a quase perfeita antes, durante e apds o procedimento em seis varid-
veis da escala NFCS. Apenas a varidvel “lingua tensa” teve concor-
déncia fraca, tanto no grupo controle (contengio facilitada) quanto

no grupo amamentado. Quando analisado o coeficiente Kappa das
varidveis da escala NFCS separadamente entre os grupos, observou-
-se que as varidveis boca esticada, boca esticada na horizontal, boca
esticada na vertical e “lingua tensa” apresentaram associagio fraca,
porém concordancia bruta de 96% entre pesquisadores, isso se deve
ao fato de que o RN estava amamentando no momento da avalia-
G40, o que dificulta a visualizagio.

Esse dado aponta para a possibilidade de uma limitagio para aplica-
4o desta escala quando o método de controle de dor utilizado é a
amamentagio. A dificuldade de avaliar estes parimetros pode com-
prometer o escore total e a identificagio da dor do RN, apesar de
vérios estudos utilizarem esta ferramenta de avaliagio no contexto da
amamentagio'®. Considerando que a escala apresenta sete varidveis,
que tem por objetivo identificar a presenga ou auséncia de dor e que
valores iguais ou superiores a 3 indicam sua presenca, a dificuldade
de acessar essas varidveis nio seria suficiente para mudar a condicio
identificada de auséncia de dor para presenca para dor. Portanto, en-
tende-se que essa limitagio nio compromete sua identificagio, uma
vez que a escala ndo tem por objetivo descrever a intensidade da dor.
O presente estudo apresentou algumas limitagoes: os pesquisadores
realizaram os registros em momentos diferenciados, sendo que o pri-
meiro fez de maneira sincrona no momento do procedimento e o
segundo avaliador por meio de filmagens, fato que pode proporcio-
nar mais elementos e tempo de observagio ao segundo observador.
Além disso, o estudo foi desenvolvido em um tinico centro e a amos-
tra ndo foi randomizada e mascarada em decorréncia da natureza
da investigagio. Também ¢ importante considerar que a experiéncia
do profissional pode influenciar na identificagio dos sinais de dor,
entretanto houve tentativa de controlar este viés por meio do treina-
mento de alinhamento.

Ainda assim, o presente estudo apresenta dados inéditos que podem
colaborar tanto localmente, quanto com a generalizacao dos achados
para outras institui¢oes. Foi possivel identificar em quais subitens da
NEFCS hd menor concordincia entre pesquisadores e inclusive dis-
cutir a aplicabilidade da utilizagio da escala em situagoes nas quais a
amamentagio for utilizada como medida de controle da dor.
Ademais, o estudo colabora com a prdtica profissional da enferma-
gem, uma vez que o enfermeiro deve ter conhecimento para avaliar
e reconhecer sinais de dor neonatal. Logo, essa escala permite a apli-
cabilidade no contexto de vacinagio, a fim de instituir medidas para
minimizar a dor neonatal durante este procedimento de rotina.

CONCLUSAO

De maneira geral, a concordncia entre os pesquisadores na aplica-
¢do da escala NFCS ¢ boa antes, durante e apds a realizacio do pro-
cedimento. Entretanto, dos 7 itens que compéem o escore, quatro
deles (“boca esticada”, “boca esticada na horizontal”, “boca esticada
na vertical” e “lingua tensa”) podem ser de mais dificil identificagio
quando a medida de controle de dor instituida for a amamentagio.
Assim como identificado no presente trabalho, é importante avaliar
a aplicabilidade clinica das escalas uma vez que a identificagio das
varidveis relacionadas & dor pode variar de acordo com o procedi-
mento realizado ou tratamento instituido. O comprometimento do
diagnéstico pode igualmente comprometer o tratamento, gerando
impactos no desenvolvimento do RN em curto e longo prazos.
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