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RESUMO

Introdugdo: Os avangos na assisténaan unidade de terapia intensiveeonatal (UTIN)
reduziram a mortalidade e aumentaram a sobrevida, sobretudo entre prematuros-e recém
nascidos de muito bai peso. Contudo, é preciso proteger o desemeamto neurossensorial

em um periodo @ elevada plasticidade cerebral. A exposicdo precoce e repetida a dor e a
estressores ambientais ass@sdaa alteracdes cerebrais e a piores desfechos neurocognitivos.
Estratégias ndo farmacoldgicas, alnhadas ao cuidado humanizado e centrado na familia,
apresentam bom perfil de eficacia e seguranca. A fisioterapia neonatal pode irlesrgma

meio de posicionamento, contencdo, modulacdo sensorial e técnicas decomdsriacunas
formativas e a escassez de tecnologias educacionais valdadas dificuttam sua adocao
sistematica.Objetivo: Elaborar evalidar uma tecnologia educacionabbre o manejo ndo
farmacoldgico delor e do estresse em reez@ascidos internados em UN. Métodos: Estudo
metodolégico composto por quatro etapas: (1) revisdo de lteratbee estratégiasdo
farmacologicas aplicaveis pela fisioterapia neonatal; (2) elaboracaosdo yareliminar da
tecnologia educacional(3) validacdo de conteludo pquizes (profissionais de saude),
selecionados segundo critérios adaptados do modelo de Fdhitingcdo, tempo de
experiéncia profissional, e atuacdo como docente na area de pediatria ou neonatoldjia)
validacdo semantica conpublicaalvo (fisioterapeutas) Foram utilizados instrumentogm
escala Likertde cinco pontospara avaliara relevanciado conteddo e a aceitabiidade da
tecnologia educacionatalculouse o indicede Valdade de Contetdo por itens Individuais
(IVC-I) e por dominio (SVC/Ave), alkém doindice de Validade de Contetdo global (IVC)
para as etapas 3 e ddotandsse ®r t e O 0, 8 OtambéBfwrara analiSadompars
revisdo da tecnologia educaciongksultados:A revisdo de literatura identificou e selecionou
asestratégiasao farmacologicas com maiembasamento cientificsubsidiando a construcéo

da versédo prelminar da tecnologia educacjoredmposta por quatro capitulos (bases
neupbiolégicas; avaliacdo; estratégiado farmacolégicascom passo a passo iustrado;
cuidado desenvolvimental).Sete juizes avaliaram a tecnologia educacional desenvolvida
através de um formulario composto [Agr itens distribuidos em 3 dominiospbtendo elevada
validade de contetudo (IVC = 0,99Ya o publicealvo, composto poRl fisioterapetas,
realizaram a avaliacdo em um formulario c@2nitens categozados em 4 dominiosambém
alcancando elevada valdade semantica (IVC = Q,98T) comentarios, agrupados em 6
categorias, foram analisados de ambos os grupos, hawvesido frequéncia enconteddo
técnico e ilustracdese todas as sugestbesriinentes foram incorporadasveérsao final. Os
resultados materializarad®e em dois produtos complementarély um produto bibliografico

em formato dertigo cientifico submetido a perifico; e (2) um produto técnico em formato

de guiadigital, destinadaa fisioterapeutas apresentadoesta dissertacdo em sugasao final,
valdada e passivel de implementac&oncluséa Foi elaborada e validadama tecnologia
educacionalsobreo manejo nao farmacoldgico der e do estresse em rec@ascidos a
tecnologia educacionatesenvolvida apresenta fundamentacdo tedrica consistentalta
concordancia entrgizes e seu publicealvo, configurandese comoumaferramenta aplicavel

a pratica clinica e a formacée profissionaisem saude neonatal

Palavras-chave: Recémnascido; Manejo da Dor; EstresseFisiologico; Modalidades de
Fisioterapia; Ewidos de validacdo; Unidade de Terapia Intensie@ndtal.



ABSTRACT

Introduction: Advances in neonatal intensive care unit (NICU) care have reduced mortality
and increased survival, particularly among preterm and very low birth weighisinfdmivever,

it is essential to protect neurosensory development during a period of high brain plasticity. Early
and repeated exposure to pain and environmental stressors is associated with brain changes anc
poorer neurocognitive outcomes. Npinarmacologial strategies, aligned with humanized and
family-centered care, demonstrate a favorable profie of efficacy and safety. Neonatal physical
therapy can incorporate these strategies through positioning, swaddling, sensory modulation,
and comfort techniques; otvever, training gaps and a scarcity of valdated educational
technologies hinder their systematic adoptiddbjective: To develop and validate an
educational technology for the npharmacological management of pain and stress in
newborns admitted to tH¢ICU. Methods: A four-stage methodological study: (1) a lterature
review on norpharmacological strategies applicable in neonatal physical therapy; (2)
development of a preliminary version of the educational technology; (3) content validation by
judges lealth professionals), selected accordi.
(qualifications, years of professional experience, and teaching experience in pediatrics or
neonatology); and (4) semantic valdation with the target audience (physicgligteraFive

point Likert scale instruments were used to assess the relevance of the content and the
acceptability of the educational technology; the Content Validity Index (CVI) was calculated
for individual items (CVHl) and by domain (&£VI/Ave), in addion to the overall Content
Validity I ndex (CVI) for stages 3 and 4, wus
to review the educational technolodgyesults:The literature review identified and selected the
nonpharmacological strategies witthe strongest scientific basis, which informed the
development of a preliminary version of the educational technology, consisting of four chapters
(neurobiological foundations; assessment;-ploarmacological strategies, with ilustrated
stepby-step instuctions; developmental care). Seven judges evaluated the developed
educational technology using a-#@m questionnaire distributed across 3 domains, yielding
high content validity (CVI = 0.99). The target audience, consisting of 21 physical therapists,
completed the evaluation using a form with 22 items, categorized into 4 domains, also achieving
high semantic validity (IVC = 0.987). Twernne comments, grouped into 6 categories, were
analyzed from both groups, with the highest frequency in technic&rdoand illustrations,

and all relevant suggestions were incorporated into the final version. The results materialized
into two complementary products: (1) a bibliographic product in the form of a scientific article,
submitted to a journal; and (2) a te@al product in the form of a digital guide, intended for
physical therapists, and presented in this dissertation in its final, valdated, and implementable
version. Conclusion: An educational technology on the nonpharmacological management of
pain and sess in newborns was developed and validated; the educational tool developed is
based on a sound theoretical foundation and demonstrates high agreement between evaluators
and its target audience, making it a useful tool for clinical practice and thegrahneonatal

health professionals.

Keywords: Infant, Newborn; PainManagement Stress Physiological Physical Therapy
Modalties; ValidationStudy; Intensive Care Units,d¢natal.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia ao recéhascido (RN) em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)
configura um dos campos de maior c@xrpade e sensibilidade da pratica clinica
contemporanea, reunindo pacientes em condicdo de extrema vulnerabilidade biolégica,
dependentes de cuidados continuos eesdporte tecnoldgico avancado Esse ambiente
hospitalar, destinado a assisténcia deém&pascidos com risco de vida ou que necessitam
monitorizacdo intensM& ampliou de forma significatva as taxas de sobrevida,
particularmente entre RN ptérmo (RNPT) ele muito baixo peso ao naséérContudo, esse
avanco trouxe novos desafios relmeidos a qualdade do cuidado, especialmente no que
concerne a exposicdo cumulativa a procedimentos invasivos, estimulos ambientais adversos e
experiéncias dolorosas ou estressoras repetidas durante um perioda@dés@nvolvimento

neurolégicc?8

Do ponto de vista biologico, o ambiente intrauterino oferece ao feto um contexto
atamente protegido, com modulacdo continua de estimulos sensoriais e estabiidade
hemodindnica, térmica e metabdlida® A transicdo abrupta para o meio extrauterino,
particulamente quando mediada pela internagcdo em UTIN, interrompe essa protecdo e expoe
0 sistema nervoso imaturo a uma combinacdo de desafios: luminosidade intensa, ruidos

constantes, manipulacao frequente, procedimentos dugomseparacao relativa da mdde

Na pratica cotidiana, cuidados como troca de fraldas, oferta de dieta e procedimentos
técnicos sdo muitas vezes organizados segundo a rotina da equipe, limitando periodos de
descanso e sono profundo e, na auséncia de planejamento sistematico pair nasiiniilos
desnecessérios, favoreceralmcorréncia de dor e estre$seAo incidir sobre um sistema
nervoso em formacao, tais exposicées podem comprometer a percepcao sensorial, a integracao

dos sentidos, a memoria, 0 aprendizado e habilidade®ciizacdo ao longo da vidg13

A imaturidade estrutural e funcional do sistema nervoso central, tipica dos RNPT, torna
essa populacdo particularmente suscetivel aos agravos decorrentes da dor e do estresse, um:
vez que vias nociceptivas ja estdo presedessle o periodo fetal, enquanto mecanismos
inibitdrios moduladores da dor amadurecem mais tardiamente. Estudos longitudinais indicam

gue as consequéncias da exposicdo precoce e repetida a estimulos dolorosos e estressore
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podem se estender para alem daioge neonatal, impactando desfechos cognitivos,

comportamentais e emoc#@s na infancia e adolescénéi

Em médio e longo prazos, maior carga de procedimentos dolorosos na UTIN tem sido
relacionada a alteracOes esrais e funcionais cerebragno modificacbes em volumes de
hipocampo, amigdala e cerebelo, diferengas na espessura cortical e na conectividawial,func
com repercussoes sobre desempenho cognitivo, atencao, regulacdo emocional e processamentc
da dor em idade escalt®15Nesse comixto, 0 manejo da dor e do estresse emneonatos passou
a ocupar posicdo de destaque nas estratégias de cuidado desenvolvimental e neuroprotetor,
integrando recomendacdes éticas e cientificas voltadas a minimizacdo de sngEh&s0s

precoces e tardids

A dor é conceituada pela Associacao Internacional para o Estudo dateangtional
Association for the Study of Painl ASP) como fAuma experic°nci
desagradavel associada ou semelhante aquela associada a dano tecidual reat ougpbten ,
ressaltando seu caréteubjetivo e multifatoried” No RN, a avaliagdo dessa experiéncia é
particularmente desafiadora, dada a impossibilidade de autorrelato, embora evidéncias
neurobiolégicas demonstrem que mecanismos nociceptivos e vias deigdsdonsda dor estao
presentes e funcionantes desde o periodo fetal, permitindo respostas a estimulos dolorosos por

meio de circuitos reflexos, respostasoatmicas e ativagéo cortical

O estresse, por sua vez, corresponde a resposta adaptativa domorgadesafios ou
ameacas; quando transitério e proporcional ao estimulo, pode ser benéfico, mas, quando
intenso, repetitivo ou prolongado, configuil
ativacdo sustentada dos sistemas neuroenddcrino e auwtndéotm potenciais efeitos

deletérios sobre desenvolvimento e a sauglés

Em neonatologia, dor e estresse frequentemente coocorrem e se retroalimentam:
procedimentos dolorosos geram respostas de estresse, enquanto ambientes ruidosos, luminosos
e com nanipulacdo excessiva amplificam a sensdniiel a estimulos nociv840.16 Apesar
dessa intedelacédo, a distincdo conceitual entre dor e estresse é fundamental para orientar
estratégias de avaliacdo e manejo, uma vez que a dor inclui componente sensorial e afetivo
associado a nocicepcdo, ao passo que 0 estresse se refere a ativacdo fisiologica e

comportamentafrente a desafios diversés®
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As respostas a dor e ao estresse no RN maniféstaam diferentes escalas temporais.
No curto prazo, a exposicdo a procedimentos dolorosos a&soaialteracoes fisioldgicas,
como taquicardia, elevacdo daessdo arterial, dessaturacdo de oxigénio, aumento do
metabolismo e instabiidade autonémica, bem como a sinais comportamentais, como choro,
expressdes faciais tipicas de dor, agitacdo motora ou, em alguns daeasjdade e
retraimentd 16 Em RN muio prematuros ou em estado critico, essas manifestacdes podem ser
atipicas ou atenuadas, aumentando o risco de subestimacédo da dor quando a avaliacdo se apois
apenas em sinais observaveksA repeticado dessas experiéncias, sem avaliacdo adequada e
contrde sistematico, pode comprometer crescimento, termorregulacdo, homeostase e
capacidade de autorregulacdo, contribuindo para maior instabiidade elipicdongamento

da internacaé

A avaliacdo da dor em recémascidos €, portanto, um processo complexe exige
instrumentos especificos capazes de integrar fatores multimodais. AlteracBes em parametros
fisiologicos e no estado comportamental sdo consideradas efeitos de curto prazo, enquanto
repercussodes sobre o desenvolvimento neuropsicomotor e cogoiigtituen efeitos de longo
prazo®910 Com base nesses pressupostos, a literatura descreve diversos instrumentos para
auxiliar profissionais de saude a observar, mensurar e decidir quando ent&mio no
tratamento da dde

Entre as escalas utiidas na populacdo neonatal, destabsaras multidimensionais,
como o Perfil de Dor em Recémascidos PrematuroPremature Infant Pain Profilé PIPP),
a Escala de Dor Neonatdlléonatal Infant Pain Scoré NIPS), a CRIES, para RN termo e
préZermo, e a COIFORT, aplicavel também a criancas, que combinam sinais clinicos, motores
e comportamentais e oferecemma abordagem mais abrangef§t® A NIPS, validada no
Brasil, € amplamente empregada em UTIN e representa uma das ferramentas mais utilizadas

para avahcao sistematizada da dor neonalpratica clinica naciongd

Apesar da disponibilidade de escalas validadas, estudos apontam que seu uso ainda é
irregular, muitas vezes restrito a momentos especificos ou a determinados profissionais, com
falhas na slecao do instrumento mais adequado ao tipo de dor (aguda, crbnica, procedimental)
e ao perfil do paciente. Além disso, grande parte dessas escalas foi desenvolvida em outros

paises, em contextos socioculturais e assistenciais distintos, 0 que sustitRagoestos
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acerca de sua fidedignidade e acuracia quando aplicadas diretamente no cenario brasileiro, sem
adaptaces ou validagcbes especificas. A adocdo rotineira dessas ferramentas depende tambén
de processos educacionais consistentes e de protocdibsciorgis claros, bem como do
engajamento das equipes multiprofissionais, 0 que ndo se observandehfonogénea nos

servigos?3:24

A partir do reconhecimento da vulnerabilidade dos réhaéstidos e das repercussdes
da dor e do estresse sobre o dedeinwento, diversas iniciativas foram propostas para
promover um cuidado mais humanizado e neuroprotetor. Nesse sentido, o chamado cuidado
desenvolvimental organiza um conjunto de estratégias voltadas ao controle do ambiente (ruido,
luminosidade), preservagdo sono, diminuicdo da manipulacdo, oferta de estimulos sensoriais
apropriados, incentivo ao aleitamento materno, manejo da dor e inclig@aaafamila no

cuidado!6.2529

Em 2023, foi publicada no Brasil a Diretriz para Prevencao e Manejo dagnda por
Procedimentos Dolorosos no Periodo Neonatal, contemplando medidas como amamentacao,
succgdo ndo nutritiva e outras interven¢cbes ndo farmacoldgicas, o que reforgca a relevancia de
estratégias sistematizadas para prevencdo e manejo dandwonatosNo entanto, técnicas
frequentemente empregadas na pratica fisioterapéutica, como massagem terapéutica e banho de
ofurd, ainda nédo sdo plenamente contempladas nesses documentos, evidenciando uma lacuna

entre a pratica cotidiana e as reeoaacdes formaidisponiveis’©

O manejo da dor e do estresse na UTIN deve priorizar a prevengdo e a combinacao
racional de intervengcdes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas, considerando intensidade,
duracdo e coekto clinico da do#s21.2225As intervencbes ambientaipreconizadas pelo
cuidado humanizado centrado no desenvolvimento do ks fundamentais para atenuar
fatores estressores e promover estabiidadenpodamental e fisioldgict:2629 Quando
aplicadas de forma sistematica, favorecem a organizacédo distesulas autonémico, motor e
de estado, contribuindo para melhor tolerdncia aos manuseios &teagencdes
terapéutica$®20A terapia farmacoldgica, embora necessaria em situacfes de dor intensa ou em
procedimentos invasivos de grande porte, deve figada com cautela, devido ao risco de
efeitos adversos e a limitada evidéncia sobre consequéncias a longo prazo em nheonatos,

reforcando a prioridade das intervencdes nao farngica sempre que possivepl
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Nesse cenario, a fisioterapia neonatalkapnta potencial relevante na promocéao do
conforto, da autorregulacdo e na modulagédo da dor e do estresse, conifgaray@moo uma
das profissbes com contato direto e prolongado com o #aéado em UTIN.
Historicamente, a atuacéo fisioterapéutica cotioede em intervencdes cardiorrespiratérias
e no suporte ao desenvolvimento motor; entretanto, nas Ulttimas décadas, seu escopo vem sendc
ampliado, incorporando praticas alinhadas ao cuidado desenvolvimental e neuroprotetor, como
posicionamento terapéubic contencao faciitada, uso de ninhos e rolos de tecido, redes de

balanco, estimulacdo sensdnmtora e massagel#3>

Esse profissional ja utiliza essas terapiasociadas a otimizacdo de sinais vitp&ra
promoveraumentode marcadores de formacdssea ganho ponderal, melhora da eficiéncia
metabolica, alivio do estresse e potencial protecdo do desenvolvimento neuromotor em um
periodo de intensa neuroplasticidad€om esseescopoo fisioterapeuta pode atuar na
preparacdo do RN para procedimerpotencialmente dolorosos, no suportegpacedimento
e na discusséao de protocolos com a equipe, integrando intervencfes naodgicaaca rotina

assistencial?3s

Apesar dese potencial, a atuagdo da fisioterapia no controle de eventos neonatais
dolorosos ou estressor@ada € pouco sBinatizada e, em muitos contextos, pouco visivel em
diretrizes e protocolos institucionais, que tendem a enfatizar intervencées meédicas e de
enfermagem.Estudosindicam quefisioterapeutasfrequentemente utiizam estratégias nao
farmacoldgicas, porém nao mgegram ermuma abordageranalgésica ou reguladeraemas

registram com estas finalidad&s

Outro ponto que vale destacar éhatgogeneidade observadaa formacaodo
fisioterapeutae nasuapraticaassistencialmuitos profissionais relatam insegnca quanto a
indicacado, frequéncia, intensidade e combinacdo das diferentes técnicas; outros desconhecem
evidéncias especfificas sobre seus efeitos analgésicos e neuroprotetores, o que favorece conduta:
empiricas, centradas na experiéncia individugdloeo apoiadas em protocologssa lacuna
formativa se agrava pela escassez de materiais educativos sistematizados e validados voltados
especificamente a fisioterapia neonatal, dificultando a atualizacdo continua e a consolidacdo de

um corpo de conheciment@liaado @ manejo da dor e do estressé!
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Do ponto de vista critico, esse descompasso entre o potencial da fisioterapia e a auséncia
de diretrizes claras e de recursos educacionais especificos resulta em subaproveitamento de
intervencdes de baixo custaita viabiidade e grande poder modulador sobre a experiéncia de
dor e estresse do RN. O reconhecimento formal da contribuicdo fisioterapéutica em protocolos
institucionais e em documentos normativos ainda é limitado, o que reforca a percepcédo de que
o manejo da dor neonatal é responsabilidade prioritaria de outras categorias, quando, na pratica,
o fisioterapeuta disp6e de tempo de contato, competéncias técnicas e posicdo estratégica no
cuidado diario que poderiam ser mais bem mobiizados em favor de uidadec

verdadeiramente neunmpetor e centrado na famifia*t

Nesse contexto, e diante da escassez de tecnologias educacionais validadas voltadas
especificamente a atuacao fisioterapéutica no manejo ndo farmacolégico da dor e do estresse
neonatal, jusficaze o desenvolvimento de recursos pedagdgicos estruturados, baseados em
evidéncias e adaptados a realidade da UTIN brasileira, que favorecam a sistematizacdo das

condutas e a integracéo das intervencgdes fisioterapéuticas aos protocolos institucionais.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo elaborar e valdar uma tecnologia
educacional sobre o manejo nao farmacologico da dor e do estresse déhascéps

internados em UTIN, voltada a atuacao fisioterapéutica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Elaborar e valdauma tecnologia educacionsbbre o manejméao farmacologicale dor

e estresse de recénascidosnternadosemUTIN.

2.2 Objetivos Especificos
1. Realizarrevisao dditeratura sobreo manejonao farmacoldgicode dor e estresse em
recémnascidos;
2. Elaborar uma tecnologia educacionabbre o manejo nado farmacolégico de dor e
estresse em recénascidos;
3. Realizar a validacdo de contetde uma tecnologia educacionabbre o manejo nao

farmacolbgico de dor e estresse em rec@stidos;
4. Realizar a valdacdo semanticke uma tecnologia educacionabbre 0 manejo nao

farmacologico de dor e estresse em reocé@stidos
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3 METODOS
3.1 Desenho do estudo

Tratase de um estudo metodgibo de validacdo de tecnologia educaciorfadi
desenvolvido um material educatigobre omanejo ndo farmacoldgicode dor e estresse em
RN internadosemUTIN.

3.2 Contextodo estudo

O estudo foi desenvolvido no ambito do Mestrado Profissional em Educacéo para o
Ensino na Area de Salde da Faculdadmatebucana de Saltde (FPS). A questio de pesquisa
foi identificada pelo pesquisador em seu campo de atuacéao profissional, como fisioterapeuta
em dois servicos de UTIN de hospitais privados na cidade do Recife, Pernambuco. Esse
Programa de Mestrado constiaumnbiente propicio para a proposta de desenvolvimento de uma
tecnologia educacional, esperada como produto desta dissertacdo, uma vez que sua abordagen
de caréter profissional favorece a transposicdo direta entre conhecimentos académicos e o

cenario da prica clinica.
3.3 Periododo estudo

O estudo foi realizado entre novembro de 2024 e fevereiro de 2026. A coleta de dados
ocorreu entre outubro de 2025 e fevereiro de 2026, apds aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FPS (ANEXO A).

3.4 Populagéo do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por sibnais de saldke qualquer categoria
denominadosfi j u 2 roegeupp de validacdo de conteudo, e por fisioterapeutas, chamados

i p %bdlic®mo no grupo de valida-«o0 semOGntica.
3.5 Amostra

A amostra foi composta p@ juizes para a valdacao de contetdo, nimero considerado
adequado para estudos metodologicos, conforme recomendacdes da ltgretusagerem
entre 5 e 10 juize®¥ para a viédacdo semanticaa amostra foi composta pad2l

fisioterapeutads3 44
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3.6 Ciritérios e procedimentos para selec¢do dos participantes

3.6.1 Ciritérios de inclusdo

Para que o especialista fosse incluido na etapa de validacdo de contetdo do instrumento
elaborado neste estudo, foi necessario atender a quantidade neéni@quigitos descritos no
Tabelal, de forma a atingir pelo menos 7 pontos, conforme critérios adaptados do modelo de
Fehring amplamente utilizado em estudos de validacdo para sele@dizedecom expertise
comprovadd®

Tabelal. Critérios adaptados do adelo de Fehring parselecéo de juizepara validacdo de
conteudo de tecnologia educacional sobre manejo ndo farmacologico de dor e estresse neonatal.

Critérios de selecéo Pontuacéo
Ter pratica clinica em Neonatologia/Pediatria ou areas afins ha peds i 3p
anos;
Capacitacédo clinica (Especializacao) em Neonatologia/Pediatria ou area 2p
Residéncia em Neonatologia/Pediatria ou areas afins; 2p
Titulo de Especialista em Neonatologia/Pediatria ou areas afins; 2p
Mestrado em Neonatologia/Pediat ou areas afins com dissertacao public 3p
na area de interesse;
Atuacao como docente na area de Neonatologia/Pediatria ou areas afin{  1p/ano
Publcacdo de area de Neonatologia/Pediatria ou areas afins ou educac 2p

Para o profissional seringdlo para realizar a validacdo semantica do instrumento a ser
elaboralo neste estudo, foi necessario que tivédssaacdo académica em Fisioterapiatear

na assisténcia neonatal em ambiente hospitalar ha pelo menos 2 anos

3.6.2 Ciritérios de exclusdo

Foram extidos os profissionais que estavam afastados de suas funcdes laborais por
licenca médica ou maternidade durante o desémenito do estudo, bem corpoofissionais

com vinculo direto com a elaboracda tecnologia educacional
3.7 Fluxograma para captacao dogarticipantes

Os participantes, tanto juizes quanto pUkdita, foram selecionados pamostragem
ndo probabilistica, por conveniénc@ravesia técnica de amostragem em bola de Agkissa

técnica consiste em iniciar a selecdo com um pequeno naeguarticipantes elegiveis, que,
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apos incluidos no estudo, indicam outros potenciais participantes que atendem aos critérios de

incluséo, permitindo a ari@;ao progressiva da amostra.

Inicialmente, foram identificados potenciais participantes a partieda de contatos
dos pesquisadores do estusses individuogoram préselecionados comwom base na andlise
de seus curriculos disponiveis na Plataforma Lattes, verificando o atendimento aos critérios de

inclusao

Em seguida, os candidatézram contatdos inicialmente por WhatsApppara o convite
de participacéo, e tendo interesse, recehbieame-mail contendoinstrucdes dearticipacdo no
estudo (APENDICES A e § e olink para acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)i APENDICES Be D. Aqueles quedevolveramo TCLE assinado

digitalmente foramincluidos no estudo.

Ao final da participacdofoi solictado a cadaarticipanteindicacdo de pelo menos um
contatocom perfil semdlantepara seguir onesmo fluxo de captacéo.

O Fluxograma 1 repsenta, de maneira esquematica, as etapas para captacdo dos

participantes:

Fluxograma 1. Captacédo de participantggra estudo de validacade tecnologia educacional
sobre manejo nao farmacologico de dor e estresse neonatal

ADefinicao doscritériosdeinclus&o

1

5 Adentificacéade participantegpelarededecontatosiospesquisadoreso estudo
3 Apréselecaorandlisecurricular(Plataformalatte

4 Al° contato- WhatsApg{conviteparaparticipac&o)

5 Ao contato- email (instrucdessobreparticipacimo estudo)

6 Adceite do participante assinaturd CLE

= Anclus&onoestudo

Elaborado pelo autor.
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3.8 Procedimento de coletade dados

3.8.1 Desenvolvimento atecnologia educacional

3.8.1.1 Revisdo ddteratura (Etapa 1)

Tratouse de uma revisdda literatura conduzida para subsidiar a elaboracdo do

contetdoda tecnologia educacional
3.8.1.2 Versao praminar da tecnologia educacional (Etapa 2)

Os dados extraidos foram organizados e sintetizados para subsidiar a construcdo da
versao preliminar da tecnologia educacional (Etapar®ntando a selecdo das técnicas nao
farmacolbgicasutiizadas por fisioteapeutas para o gerenciamento da dor e do estresse em
recémnascidos, e identificadas com maior evidéncia cientifica. Fosgmetizadas as
intervencdes de interesse, suas indicacdes, formas de aplicacéo, limitacbes e evidéncias de
efetividade para organacdo estrutural de 4 capitulos do guia, a saber:aéPectos
neurobiolégicos da dor e do estresse neoné@plavaliacdo desses fenbmengd3) cuidado
desenvolvimental, (4@stratégias ndo farmacologicas para controle desses eventos, com passo

a passo sequéncia de imagens de cada técnica
3.8.1.3 Validacéo de conteud(tapa 3

A tecnologia educacional elaborada foi submeéidealidacdo de conteldo ppizes
com o objetivo de assegurar a relevargaseu conteudds participantes desta etapa foram
convidaas eletronicamente, recebendo instrucbes sobestudo,assim comoorientacoes
quanto ao preenchimento de umstrumento de avalacdodo materigl disponivel no
APENDICE E(versdoadaptada)’ Esse instrumentdoi composto porl7 itens, subdivididos
nos aminios: Proposta (3), Estrutura e apresentacdo (10) e Relevancia (4). Os itens do
instrumentoforam estruturados em escala Likert de cinco pontos (1 = discordo totalmente; 2 =
discordo parcialmente; 3 = nem concordo, nem discordo; 4 = concordo pardalbent
concordo totalmerf), com espaco para comentamosugestdes de ajust€s juzes atribuiram
uma pontuacad@ara cada item indicando seu grau de concordaecjyderam fornecer
comentarios paraaprimoralos. Todos o0s apontamentosforam considerado Apds o
preenchimento do formulario, as respostas foram automaticamente enviadas ao pesquisador

responsavel.
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3.8.1.4 Validacdo semanticgEtapa 4

Apés a finalizacdo da etapa 3, a tecnologia educacionaubmetia a valdacao
semantica por squiblicoalvo, mm afinalidade de garantir a pertinéncia pratica e a adequacao
da linguagem e dos termos empregaddprocesso de convite, instrucdo sobre o estudo e
orientacdo de participacdo foi semelhante a etapa anterior. O instrumento de avaliacdo desta
etapa, dispnivel noAPENDICE F(versaoadaptada)’ foi composto por 22 itens, organizados
nas categorias: Organizacao (7), Estilo da escrita (5), Aparéncia (4) e Motivacao (6). Os itens
do instrumento tambérforam estruturadogle maneira analoga a etapa anteriercprrendo
0S mesmos passos até devolucdo automatica das respostas, comentarios e sugestdes a

pesquisador responsavel.

3.9 Processamento e analise de dados

Osdados das respostas dos participantes foram compilados, interpretados e transcritos
em uma planih do Microsoft Excel®.Foi realizada umaandlise descritiva dos dados
sociodemogréaficos paaracterizacédo detalhadm amostra. Também foi calculaddnadlice
de Validade de ContetddV(C) por meio ds indices de Valdade de ConteGdo poeris
Individuais (IVC-I) e por minio (SIVC/Ave), com a finaldade de apresentar um indicador
guantitativo de concordancia entre os participantes das etapagt O IVC-l mensura a
propor-«o0o de ju2?2zes que atribu?2ram uma pont
mesmo dominio analisado; ja eI\BC/Ave estabelece a média das pontuacdes dellVC

conferida para todos os itens de um dado dominio anaf$ado.

Os itens que obtverampp ont ua- « o de \osmmoconsidérados cano i 5
adequadogelos participantes os que obtiverampontuacdoi 1 6 ou A20 f oram r
Ainda foram coletadas e consideradaigestbesle melhoria nos espacos abertos apds analise
guantitativa de cada item, sendscutidas e acatadpara ajusteda tecnologia educacional

Para o calculde concordancia entre os juizési adotada uma taxa aceitaveD,80 para o
IVC.48490 quadro 1 apresenta as equacdes de cada indicador calculado.

Quadro 1. Indicadores e suas equacOes para validacdo de instrumento degtasno
educacionais.
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Indicador Equacéo
% concordancia n° de examinadores que concordarafto
n° total de examinadores
VC nNU respo®tas 40 A
n° total de respostas
IVC-I n°r esposta@as A40 e i
n° departicipantes
SIVC/Ave sona das pontugcﬁes de IMC
n° de itens

IVC i I'ndicg de Validade de Contetido; IMQ indice de Validde de Contetido por ltemx S
IVC/Ave i Indice de Valdade de Contetdo por dominedaptado deYusoff et al (2019, p.

52).

3.10 Aspectos éticos

A realizacdo dagsquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saulde, para pesquisas envolvendo seres Hdneammogrojeto foi

encaminhadao CEP da FPS, obtendprovacaasob o parecer 7.287.892
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4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serao apresentados no formato de dois produtos, um

bibliografico, como artigo cientifico; o owttécnico, como guia pratico digital
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4.1 Produto bibliografico

Artigo cientifico submetido a revisBraziian Jarnal of Physical Therapy (BJP,TESN
14133555 (impresso) 18099246 (eletrdnico), Fator de Impacto: 3(2024)1 Journal Citation
Reports (JCR)/0.952 Scientific JournBRanking (SJR), Qualis CAPES Adom as instrucde s
aos autores da revista e onmgwovante de suhbssdo disponiveis nos ANEXOS B g C

respectivamente.

Santana RVC, Bezerra AL, Vieira JSBQevelopment and validation of an educational guide

on nonpharmacological management of neonatal pain and stress for physical therapists.
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Development and validation of an educational guide on nepharmacological

manage ment of neonatal pain and stress for physical the ragtis

ABSTRACT

Background: Newborns admitted to neonatal intensive care units (NICUs) are frequently
exposed to painful procedures and environmental stressors that may adversely affect brain
development. Physical therapists play a key role in neonatahndy&hen adequately trained,

can help prevent and manage these events in this vulnerable pop@ijerctive: To develop

and validate an educational guide on thejplomrmacological management of pain and stress

in neonates for physical therapistglethods: We conducted a methodological study in a
professional masterds program in health edu
Brazil. Norgrobability wnvenience sampling with snowball recrutment was used. Experts
and neonatal physical therapists evaluated the guide in content and semantic validation stages,
using two fivepoint Likertscale instruments. Data were analyzed using descriptive statistics
and the Content Validity I ndex (CVI Resultsti t h
Seven experts and 21 physical therapists participated in the study. The CVI was 0.989 for
content validation and 0.987 for semantic validation. Tw#ng commets were recorded and
grouped into six categories; the most frequent suggestions referred to figures and ilustrations
(52.4%) and technical depth of content (57.1%). Pertinent comments were analyzed
individually and incorporated into the final version bé tguide.Conclusion: The educational

guide developed showed very high content and semantic validity and was preliminarily well
accepted by experts and neonatal physical therapists. The next step is to evaluate its usability,

acceptabilty and influence grofessional routines in different clinical settings.

KEYWORDS: Newborn; Pain ManagementPhysiological Stress Physical Therapy
Modalties; Validation Study; Intensive Care Units, Neonatal.

INTRODUCTION

Preterm birth is a major global public healthgeon and a leading cause of neonatal
morbidity and mortality. In 2020, approximately 13.4 milion births (9.9%) occurred before 37
weeks of gestation worldwideln Brazi, the high number of preterm births exposes many
newborns to repeated painful proceskiand environmental stressors during hospitalization.
Repeated painful and stressful events are associated with adverse neurodevelopmental

outcomes, including cognitive, emotional and motor impairnehtslanaging these events in
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clinical practice is challenging because of neurological immaturity, physiological vulnerability
and the need for recurrent invasive procedures in this popuigtion.

The neonatal intensive ace unit (NICU) differsfrom intrauterine conditions and is
characterized by excessivght and noise, frequent handling and multiple diagnostic and
therapeutic procedures. This environment activates the hypothigtgioniaryi adrenal axis,
increases stress mediators and may affect brain development and autonomic regulation.
Additionally, rociceptive and stressful stimulexperienced in the NIClhave also been
associated with changes in cortical thickness and poorer neurodevelopmentahesuioo
chidren born pretermrogether, these findings show that preventing and mitigating pain and
stress must be part of routine NICU care.

Because newborns cannot communicate verbally, pain and stress must be assessed
through physiological and behavioral indicators, using valdated instruments. The Neonatal
Infant Pain Score (NIPS), for instance, isdely used in Braziian NICUs to assess pain in
preterm and term infants undergoing procedures. Systematic observation before, during and
after procedures supports the identification of discomfort and timely planning of interventions.
Routine use of neondtacales favors standardized interpretation, reduces underdiagnoses of
painful and stressful events and supports appropriate manadgement.

Evidence supports the effectiveness of fobarmacological interventions, such as
skinfo&kin contact, faciltatedtucking, flexion positioning and environmental control, in
reducing altered responses to discomfort, promoting relaxation, improving physiological
parameters and enhancing Zeljulation in preterm infants. These measures are core
components of developmeh care in NICUs, are generally I@ost and safe, and are
consistent with recommendations for neuroprotective and f#@mifred caré®13

Physical therapists are essential members of the neonatal team and play a central role in
respiratory and motor pport. Their interventions involve handliing and mobilizing clinically
fragile infants and can therefore become additional sources of pain and stress if not planned and
delivered with adequate protective stratedfe’s.In Braziian NICUs, nogpharmacologial
strategies are often applied in an unsystematic way, depending on individual training and local
routines. Physical therapists may lack structured materials that integrate neurobiological
foundations, assessment tools and practical recommendationbesa ihterventions, even
though they are in a strategic position to implement techniques that promdtegskifion and
clinical stability and to organize care routines in ways that minimize iatrogenic Stimul.

Educational technologies grounded in scientific evidence and subjected to validation

can help standardize clinical conduct, support decision ma&imd strengthen patiehand
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famiyZentred care. However, there is a scarcity of validated educational materials specifically
focused on the n@pharmacological management of pain and stress in newborns and directed
at physical therapists working in NIGUY>1/

This gap contributes to heterogeneous knowledge and practices and may limit the
systematic adoption of effective interventioridased orthat we setout to develop and validate
an educational technology on the HAwrarmacological management ofirpand stress in

neonates for physical therapists working in neonatal intensive care units.

MATERIAL AND METHODS
Study design

We conducted a methodological study to develop and valdate an educational
technology on the n@pharmacological management ofrpand stress in neonates for physical
therapists. The study followed four sequential steps: (1) literature review; (2) development of a

preliminary version; (3) content validation; and (4) semantic valid&tibh.

Setting

The study was carried out withia Professional Master's Program in Health Education
at a higher education institution in northeastern Brazil, between November 2024 and February
2026.

Participants and eligibility criteria

For content valdation, we recruted health professionals (fiereeeferred to as
experts) with clinical and/or academic experience in pediatrics, neonatology or related fields.
Experts were identified through the Lattes Platform of the Braziian National Council for
Scientific and Technological Development, usingtrer i a adapted $¥Weom Fe
adopted a minimum score of 7 points as an operationd@ff;utombining academic degree,
professional, academic and scientific experience and publications in the area. This threshold
was chosen pragmatically to ensure the participation of professionals with solid neonatal
experience and high familiarity witheftopic, balancing expertise with recrutment feasibility.

For semantic validation, participants were physical therapists with at least two years of
active clinical experience in neonatal care, as the intended target audience of the educational

technology.
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For both groups, exclusion criteria were: being on leave from professional activities
during data collection, faiing to complete the validation questionnaire within the established

deadline or reporting any conflict of interest related to the study.

Sanpling and recruitment

Nongrobability convenience sampling with snowball recruitment was used for both
validation stage&?For content validation, 18 experts were inttially identified and invited, with
a response deadline of 30 days. In practice, seea&parts did not respond within the initial
timeframe, requiring repeated folldyp by the researchteam. This experience reinforced the
importance of planning flexible deadines and active contact strategies when working with
senior specialists.

For semant valdation, 43 physical therapists met the eligibility criteria and were
invited to participate, with 15 days to complete the evaluation instrument. Delays in returning
the completed forms also occurred in this group, although to a lesser extent tmgrexperts,
and were managed in the same way, with reminder messages and individualizeduollow

when necessary.

Data collection

Stage 1 Literature review

A narrative literature review with structured database searches was conducted to support
the content of the educational technology. The search strategy was guided by population,
intervention and context. Studies were included if they involved newborns hospitalized in
neonatal units and addressedgbarmacological strategies for managing pain and/or stress.
Studies that did not answer the guiding question or did not meet the study objewdres

excluded.

Stage 2 Development of the preliminary version

Based on the lterature review, a preliminary version of the educational technology was
developed. lllustration and layout were carried out by the first author using a graphic design
platform with readyfodise resources, aiming to produce a visualy engaging andrigsety

material.

Stage 3 Content validation
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Experts were invited by email and received a link to two Google Forms: an informed
consent form and the content evaluation instrument. Aetiteof the second form, experts
could indicate other potential participants with a similar profile, enabling snowball referral.

The adapted evaluation instrum@ntomprised 17 items distributed into three domains:
Purpose (3 items), Structure and preationt (10 items) and Relevance (4 items). Iltems were
rated on a fivépoint Likert scale (1 = strongly disagree to 5 = strongly agree), with space for
open comments. Given the high agreement observed and the volume of detailed qualtative
feedback, we decided not to conduct a second validation round. Instead, we focused on

integrating the pertinent comments into a revised version of the material.

Stage 4 Semantic validation

The fourth stage followed similar procedures with the target audience of physical
therapists, aiming to assess language clarity and practical redevéine adapted semantic
evaluation instrumefft contained 22 items, grouped into four categories: Organization (7
items), Writing style (5 items), Appearance (4 items) and Motivation (6 items). As in content
validation, items were rated on a feint Likert scale,with space for comments and
suggestions. As in the previous stage, the high level of agreement and the qualitative feedback
were sufficient to guide the adjustments leading to the third and final version of the educational

technology, without the need for a new validation round.

Data analysis
Data were organized in Microsoft Excel® and analyzed using descriptive statistics. The
Content Validity Index (CVI) was calculated at item level_{¥|) and scale level by averaging
across items ihin each domain @&VI/Ave), following established recommendatidhs/.2*
23For each item, theALVI corresponded to the proportion of participants who assigned a rating
of 4 or 5. A CVI O 0.80 was adopy2® as the
Beyond numerical indices, all comments were reviewed individually. Each suggestion
was examined, and those considered pertinent and feasible were incorporated into subsequent
versions of the guide.This qualtative review was used to refine tetlootent, wording and

visual presentation, regardless of the CVI values obtained.

Ethical considerations
The study was approved by the Research Ethics Committee of Faculdade Pernambucana

de Saude (approval number 7.287.892) and complied with nationglhtiegs for research
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involving human participants. Risks were considered minimal and mitigated by ensuring
confidentiality, voluntary participation and the possibiity of withdrawal at any time, without

direct contact with newborns or use of identifialdinical data.

RESULTS

Participants

For content validation, seven experts completed the evaluation, um nimero consistente
com recomendacfes metodoldgicas para esse tipo de ddimidd.t wer e women, h &
degree, more than 10 years of professioegberience, and worked as faculty members. For
semantic validation, 21 physical therapists completed the instrument. Most were women, held
a specialization degree, had more than seven years of professional experience and reported

extensive work in NICUs, th a minority also working as faculty (Table 1).

Table 1. Profile of experts and targeidience (physical therapists) participating in the content
and semantic validation of the educational technology on neonatal pain and stress management.
Recife, Brai, 2025 2026.

. Target Target
Variable Category Expertsn Experts % audiencen  audience%
Female 7 100.0 18 85.7
Sex . .
Male | I 3 14.3
Undergraduate T T 1 4.8
. Speughzaﬂon / : 15 476
Academic degree Residency
Master 0c¢ 5 71.4 5 23.8
Doctaral degree 2 28.6 T T
Specialist title in Yes 3 42.9 9 42.9
related area No 4 57.1 12 57.1
Time since <7 years 1 14.3 5 23.8
. 7110 years T T 7 33.3
graduation
> 10 years 6 85.7 9 42.9
Teaching activity Yes 6 85.7 4 19.0
/ courses taught No 1 143 17 81.0
Publications in Yes 7 100.0 i T
the field No T T 21 100.0
Time working in <7 years 1 14.3 8 38.1
NICU 7110 years T T 10 47.6
> 10 years 6 85.7 3 14.3

NICU: neonatal intensive care unit.

Content validity
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All tems obtained ZZVI values above the predefined &ff of 0.80 (Table 2). The
overall CVI was 0.99, indicating excellent agreement among experts regarding the purpose,
structure, presentation and relevance of the guide. Items with slightly lower indices (cover and
coherence betweesections, and imagesl/illustrations) were those that concentrated most of the

suggestions for refinement.

Table 2. Content validation indices of the educational technology on neonatal pain and stress
management, according to expert evaluatRecife, Brail, 2025.

. [-CVI
Domain ltem (%)
1. The information and content proposed in this guide meet 1 10
needs of the target audience. '
2. The recommendations proposed in this guide encourage
: : S . 1.0
Purpose target audience to change attitudes in clinical practic
3. The information contained in this guide is robust enough tc 10
used as a reference in scientific settings. '
S-CVI/Ave 1.0
4. This guide is appropriate for its target audience. 1.0

5. The information presentédthis guide is clear and objective 1.0
6. The information presented in this guide is consistent with
scientific literature.
7. This guide is appropriate to the sociocultural level of its tar
audience.
8. The proposed content is peesed in a logical sequence. 1.0
9. The information is written according to standard Portugue

1.0

1.0

Structure and 1.0
. language norms.
presentation :
10. The language and form of presentation are adequate for 10
target audience. '
11. The cover, presentation, introduction and irmasiderations 0.857

of this guide are coherent.

12. The title and topics addressed in this guide are approprii 1.0

13. The images, figures and illustrations in this guide are
expressive and sufficient.

S-CVI/Ave 0.971

14. The bpics addressed in this guide reflect important aspec:

0.857

be reinforced with the target audience. 1.0
15. The information contained in this guide allows the knowle:
. . . 1.0
acquired to be transferred and generalized to different conte
Relevance 16. This guidecontributes to the acquisition of knowledge by il 10
target audience. '
17. This guide addresses the necessary topics related to its ¢ 10

theme and target audience.
S-CVI/Ave 1.0
Overall CVI 0.99
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IZZVI: itemdevel content validity index; ZVI/Ave: scalddevel content validity index by
averaging across items; CVI: overall content validity index.

Semantic validity

In the semantic validation, all domains present#d &1 / Av e (Téble G). Th®
overall CVI was 0.987, indicating excellent agreement among physical therapists regarding
clarity, organization, appearance and motivational potential of the material. As in content
validation, items with slightly lower indices were those that received momemeats,

especially related to layout, length and perception of novelty.

Table 3. Semantic validation indices of the educational technology on neonatal pain and stress
management, according to taigetdience physical therapisRecife, Brazi, 2026.

. [-CVI
Domain Item (%)
1. The cover of this educational material is attractive and approprie 10
its content. '
2. The title size of this guide and its chapters is adequate. 1.0
3. The chapters of the guide follow a logical sequence. 1.0
Organization 4. There is consistency between the cover, back cover, presentatic 0.952

the content addressed in the educational material.

5. The topics addressed in the guide reflect relevant aspects. 1.0
6. The guide (font size, font type, page color and tables) is approp 0.953
7. The number of pages of the guide is adequate. 0.952
S-CVI/Ave 0.987

8. The guide is written (language used) in an appropriate manne 1.0
9. The texof the guide is interesting and the tone used is

. 0.953
gentle/inviting.

Writing style 10. The title of each chapter matches its content. 1.0

11. The text of the guide as a whole is clear. 1.0

12. The way the guide was written is appropriate for your level ¢ 10

knowledge. '

S-CVI/Ave 0.991
13. The arrangement of text, images and tables on each page ol 0953

guide is organized.
14. The images, figures, illustrations and tables are adequate. 1.0
Appearance 15. The images, figures, illustrations and tabtesplement and
summarize the text.
16. The images, figures and illustrations are expressive and suffic 1.0
S-CVI/Ave 0.988

1.0

17. The guide is appropriate for you. 1.0
18. The content of the guide is presented in a logical way. 1.0

Motivation . . - . .
19. The texts in the guide are inviting and suggest actions in yol

- . 1.0
clinical practice.
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20. The guide addresses a hecessary and relevant topic foryc 1.0
21. This educational material invites or encourages you to chan

attitudes in your clinicapractice. 1.0
22. This guide brings new knowledge to you. 0.905
S-CVI/Ave 0.984
Overall CVI 0.987

IZZVI: itemdevel content validity index; ZVI/Ave: scalddevel content validity index by
averaging across items; CVI: overall content validity index

Educational technology final version

A total of 21 comments from both validation stages were grouped into six categories
(Table 4). The most frequent referredto technical content/depth and figures/ilustrations, which
guided most of the revisions. Mments related to layout and color palette, length,
typography/size and sequential organization of chapters also contributed to targeted
adjustments. All comments were reviewed individually, and those considered pertinent and

feasible were incorporated ansubsequent versions of the guide.

The final version of the educational t ec
in newborns: a practical guide for physical
26 tables and 13 boxes. The matesgabiganized into a cover, table of contents, presentation,
introduction, four chapters and one appendix, addressing neurobiological foundations of pain
and stress, assessment,fbarmacological measures and developmental care in the neonatal

context.

Table 4. Categories of comments and main modifications adopted in the educational
technology on neonatal pain and stress management, according to experts and physical
therapists. Refe, Brazil, 20252026.

Example of . .
- Main modification
Category Description n % comment
adopted
(summary)
Inclusion, AThe f i g Inclusionof sequential
. sequencing, not load for me. stepby-step images for eac
Figures / ) .
: . loading problems, 11 52.4 Include nortpharmacological
illustrations . o
need for stepby-step technique; optimization of
stepby-step il lTustr image files.
Technical Clarity, rqbgstness AObject i nglevy ofwordlng.;
and clinical clarification of technical
content/ 12 57.1 text; very useful _
usefulness of . terms and reinforcement o
depth for trai

content key concepts.
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fiStanda Unification of fonts;

Lavout / Standardization of fonts and color standardization of font size
y fonts and colors; 10 47.6 palette; reduce thi (titles, subtitles, body text)
color palette . . .
excessive variatior number of and adoption of a neutral
colorso palette.
. Adjustment of page size ar
AThe gui J Pag

i ' nsider : reorganizabn of conten
Extension ~ Culde considered o 4, o e 2 litle ong, 'corganizabn ofcontent

long / extensive distribution to improve

extensl readabilty.
Differentiation i ncrea Enlargement of main titles
Typography/ between titles and 8 38.1 size "’?”d an.d S.UbtltleS; .
font size body text standgrdlze font standardization of font size
S i zes . throudoutthe document.
AChange

Reorganization of chapter:
to enhance logical flow anc
coherence between sectiol

Suggestions for
rearrangementof 4 19.0
chapters / order

of chapters 3 anc
4 to improve the
l ogical

Sequential
organization

n: absolute number of comments.

DISCUSSION
This methodological study developed and validated an educational technology on the

norgharmacological management of pain and stress in neonates for physical therapists
working in NICUs. The very high content drsemantic validity indices observed indicate
strong agreement among experts and the target audience and suggest that the material was
perceived as technically robust, clear and acceptable. Although convenience and snowball
sampling may have favored therfigpation of professionals already interested in the topic, the
number and profile of participants are consistent with recommendations for studies of this

nature and with previous research using similar CVI thresholdg23

The adoption of a CVI dib f f O 0.80 is widely recomme:i
observed in both stages place this guide among educational technologies with particularly high
levels of agreement, comparable to those reported im ptathodological studie®d:23 Leites
etalvalidated the fAPreventPeleodo website and
evaluation, whie Moura et &}.obtained semantic validation indices of 0.98 and 0.99 for the
AfOsteomaniao game and its manual2reportedPany si c
overall CVI of 0.86 for a printed brochure on gamarmacological neonatal pain management
directed to mothers. In this context, the CVI values of 0.989 (content) and 0.987 (semantic)
found in our study reinforce the robustness of the procedures adopted and the strong acceptance

of the guide by profesgials.
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These studies share a common structure that combines litépaked development
with CVldased validation, but differ in audience and format: PreventPele targets patients,
caregivers and nurses through a website; Osteomania is a card game fpadiodée students;
and the neonatal pain brochure is a printed tool for mo#&s<Our guide, in contrast, was
designed specifically for physical therapists working in NICUs and integrates neurobiological
foundations, assessment tools andfplearmacolgical interventions for both pain and stress.
By addressing a broader and more complex set of topics and focusing on a professional
audience, this educational technology fils a gap in the continuing education of neonatal

physical therapists and complenmemither tools in the neonatal field.

An important aspect of our findings is that, although all items achieved very high CVI
values, several experts and physical therapists still suggested adjustments to figures, wording,
layout and organization. This diggancy between very positive quantitative ratings and
multiple suggestions for refinement suggests that some Kkai¢ scores may have been
overestimated, a pattern also described in other validation sttéigsor this reason, we did
not rely on CVlvalues alone and examined each comment individually, incorporating those
considered pertinent and feasible into subsequent versions of the guide. We interpreted this
process as essential to increase the pedagogical acceptabilty of the material aetigd fm

support changes in clinical practice.

Regarding content, the guide synthesizes evidence onfphasmacological
interventions such as skinAgkin contact, faciltated tucking, flexion positioning and
environmental control, which have been associated with attenuation of behavioral and
physiological responses to discomfort and with betteZselfildion in preterm infantg.2-13
These measures are core components of developmental care and align with recommendations
for neuroprotective and famiyentred practicé®13 The validation process indicated that these
elements were presented in a way judgdshr, relevant and clinically applicable, suggesting
that the guide may help reduce the gap between available evidence and physiotherapy practice
in NICUs.

A key strength of our study is the combination of CVI with comment analysis from
experts and physal therapists. Participants highlighted the need for cleaiZdy&tep
llustrations of nogpharmacological techniques, more uniform typography and color palette
and reflection on the overall length of the guide in relation to busy clinical routines. These
aspects, frequently pointed out as determinants of engagame:practical use of educational

tools16.17.2730 guided iterative adjustments documented through version control, in line with
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beskractice recommendations for educational technologies. Specific changes, such as
reorganization of chapters, refinemehtexhnical terminology and optimization of image files,

were implemented to improve acceptability and feasibility.

Despite these strengths, some limitatons should be considered. The use of
norgrobability sampling and snowball recruitment may have inted selection bias, and the
predominance of experienced professionals working in neonatal care may Ilmit the
generalizability of the findings to other contexts or to less experienced audiences. The study
was restricted to content and semantic validatiod did not include implementation to evaluate
adoption of the educational technology; therefore, no inferences can be made about changes in
professional behavior or care processes. In addition, the qualitative analysis of comments was
not independently cedl by multiple reviewers, which may limit the depth and triangulation of

interpretationg?.2#30

Future research should include more diverse samples of physical therapists from
different neonatal services and focus on implementation in real clinical xtontilot and
multicentre studies can assess usability,
recommendations and explore barriers and faciltators to its integration into routine practice.
Investigating alternative formats and dissemination stedegnay further enhance the

educational reach of the guide and support its sustained use in neonatal physical therapy.

CONCLUSION

This study describes the development and validation of an educational technology on
the nopharmacological management of paind stress in neonates for physical therapists
working in NICUs. The guide is grounded in current evidence and achieved very high content
and semantic validity indices, indicating strong agreement among experts and neonatal physical

therapists regardingsi clarity, relevance and adequacy for the target audience.

By combining gquantitative indices with detailed qualtative feedback, we were able to
refine technical content, language and visual organization, resulting in a final version that is
closely aligned with the demands of neonatal physical therapy practice and with evinkesee
norgharmacological strategies for the management of pain and stress. We expect this
educational technology to be used both as a resource for training students and health
professionals and as a practical reference to support the organization of care routines and the

development of institutional protocols in neonatal services.
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4.2 Produto técnico

Produto em formato de guratico digital, que sera indexado mepositorio Salusla

Faculdade Pernambucana de Saude.

Santana RVC, Bezerra AL, Vieira JSBMarejo nao farmacolégico da dor e estresse em

recémnascidos: Guia pratico para fisioterapeufdscife: FPS; 2026. Disponivel em:

O guia, em sua versao final, consistiu de 67 paginas e foi organizado distribuidas em
guatro capitulos e um apéndice: (1) Dmrestressé fundamentos neurobiologicos; (2)
Avaliacdo de dor e estresse; (3) Estratégias ndo farmacolégicas; e (4) Cuidado
desenvolvimental, Apéndicé escalas de avaliacdo. A ilustracdo e diagramacdo foram
realizadas em uma plataforma design grafio, com o objetivo de tornar o conteddo mais
visual e acessivel

O material incluu 53 imagens produzidas pelos autores com apoio do Centro de
Simulacdo (CSIM) da FPS, além de 26 tabelas e 13 quadros distribuidos ao longo do texto.
tipografia predominantdoi Garetd titulos principais em 20 pt, subtitulos em 16 pt, texto
corrido em 14 pt e tabelas das escalas em B pbmbinada com a fonte Slopes, utiizada
para o titulo do guia na capa, na folha de rosto e na contracapa. A formatacao do corpo do texto
€ justificada, com espacamento entre linhas de 1,4; excecdo feita as referéncias, que foram
formatadas com espacamento simples (1,0) e alinhamento a esquerda.

A tecnologia educacional sera apresentads servicos de pratica profissional das
instituicbes ewolvidas e disponibilizado em versdo digital no acervo oficial dessas
organizacfGes, garantindo acesso facil e institucionalizado para profissionais das unidades
neonatais. A divulgacdo incluira comunicacdo formal as coordenacbes e aos setores de
formacdo ontinuada, com orientacdo sobre o propdsito do material, recomendac¢des de uso e
contatos para suporte técnico; assim, egpertavorecer a incorporacdo do guia as rotinas
institucionais e aos programas de educacao continuada das equipes. A disponibilizacdo pelo
acervo instiicional, vinculada aos nomes do mestrando, dantadora e da coorientadora,
assegura crédito académicastreabilidade de versao e possibilidade de atualizacao controlada,

além de faciltar avaliagdes futuras de uso, implantacdo e impacto nos servigos.


https://repositorio.fps.edu.br/
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&1

APRESENTACAO

Este guia pratico foi desenvolvido como produto técnico do
Programa de Mestrado Profissional em Educacao para o Ensino na
Area de Saude, da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), com
o objetivo de fornecer uma ferramenta acessivel, que apoie
fisioterapeutas atuantes no cuidado neonatal com o manejo néo
farmacolégico da dor e do estresse em neonatos.

Além disso, este material também pode ser utilizado pela
equipe de saude, incluindo meédicos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, assim como estudantes de salude em formagéo. O
guia ainda pode servir como uma ferramenta complementar util 4
professores da area de saude, estimulando a construgdc do
conhecimento e a atualizagéo das praticas assistenciais.

A importadncia deste material reside no reconhecimento de
gue o controle efetivo da dor e do estresse neonatal ndo apenas
alivia o sofrimento imediato, mas também previne consequéncias
negativas a curto, médio e longo prazo. Entre elas, destacam-se
alteragdes fisiologicas, atrasos no desenvolvimento, déficits
cognitivos e dificuldades emocionais, impactos que podem
repercutir ac longo de toda a vida.

Este guia esta estruturado em guatro capitulos, cobrindo desde
os fundamentos neurobioclogicos da dor e do estresse, até
estratégias préaticas naoc farmacoldgicas para o manejo desses
eventos, medidas que fazem parte do cuidado desenvolvimental.
A proposta pedagodgica adota a aprendizagem auto instrucional,
incentivando o leitor a refletir sobre a préatica clinica e a adotar
mudangas positivas fundamentadas em evidéncias cientificas.

6
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INTRODUCAO

O manejo da dor e do estresse em recem-nascidos (RN)
representa um desafio significative nas unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN) devido & imaturidade neuroldgica e a
frequéncia de intervengdes prejudiciais nesse ambiente™. A
prematuridade, considerada uma guestioc de saude publica
global, atinge cerca de 13,4 milhdes de nascimentos antes das 37
semanas de gestagao por ano, segundo a Organizagao Mundial da
Saude®. No Brasil, estima-se que aproximadamente 279 mil
prematuros nasgam anualmente, o que corresponde a cerca de
11% do total de nascimentos nacionais'.

Os efeitos adversos da exposigdo repetida a dor e ac estresse
em UTINs j& estdao bem documentados: alteragdes no
neurodesenvalvimento, impactos emocionais e comportamentais,
prejuize no vinculo familiar e risco de distdrbios cognitivos em
médio e longo prazos*®. No prematuro, a distribuigdo dos
receptores sensitivos contrasta com a imaturidade dos sistemas
inibitdrios da dor, aumentando a vulnerabilidade frente a esses
agravos que ocorrem diariamente'.

Diante desse cenario, o reconhecimento sistematico e a
abordagem adequada da dor e do estresse tornam-se questdes
prioritérias e urgentes. A implementagéao de métodos de avaliagao
validados, como escalas especificas para o publico neonatal,
associada a atuagdo multiprofissional, & um dos pilares dos
cuidados qualificados e humanizados®*'°,

Neste sentido, o fisioterapeuta destaca-se nao sd pelo papel
na manutengac das fungdes respiratdrias, mas também pela
atuagao  efetiva na promogae  do desenvolvimento
neuropsicomotor, regulagdo sensorial e humanizagéo do
"3 Medidas ndo farmacoldgicas, como posicionamento
terapéutico, rassagem, estimulagéo vestibulo-sensorial,

cuidado

fisioterapia aquatica, posigéo canguru, entre outros, oferecem
beneficios comprovados, contribuindo para redugéoc do estresse
ambienal, alivio da dor e melhor estabilidade clinica do
neonato!®"*5,

Reconhecendo essa relevancia, este guia foi elaborado a
partir de uma estratégia participativa, envolvendo especialistas e
fisioterapeutas da area neonatal na validagéo de recomendagdes
baseadas em evidéncias. O material consolida conhecimentos
atuais sobre intervengtes ndo farmacolégicas e orienta uma
abordagem individualizada, sustentada pela avaliagdo continua
da dor e do estresse — com registro sistematico das respostas e
reavaliagdo periodica da eficacia das condutas.

Ao integrar fundamentos tedricos, recursos visuais e
exemplos praticos, o guia busca instrumentalizar fisioterapeutas e
demais profissionals de salde neonatal, promovendo condutas
colaborativas, humanizadas e seguras. Dessa forma, contribui
para a exceléncia da assisténcia neonatal e para o
desenvolvimento saudavel dos bebés.
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CAPITULO |

DOR E ESTRESSE: FUNDAMENTOS
NEUROBIOLOGICOS

DOR E ESTRESSE: FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS

CAFTnon -

O QUE SE SABE

* RNssentem dor desde a vida intrauterina’.

+ O estresse neonatal afeta negativamente o desenvolvimento
cerebral a longo praze®’.

* Aprevencao e o manejo adequado sdo fundamentais para o
neurodesenvolvimento®’.

CONCEITOS BASICOS

Dor neonatal:
Expariéncla sensorial @ emocional desagradével associada a dano
tecidual real ou potencial®.
O RN possui:
+ \ias nociceptivas funcionais desde a 23® semana gestaciona
+ Respostas fisicldgicas (TFC, TPA, LSp0,)**
+ Manifestagdes comportamentais (choro, expressdes faciais,
movimentos desordenados)

I5.'|‘

Dor aguda'™:

Resposta imediata e de curta duragao (< 30 minutos) a um evento
recente, como uma lesdo, doenga ou procedimento. Costuma
estar diretamente ligada a um dano tecidual e tem fungéao
protetora.

Dor crénica':

Dor persistente gue continua mesmo apoés o tratamento ou além
do tempo esperado de recuperagdo. Pode ndo estar mais ligada a
um evento especifico e freguentemente esta associada a
alteragdes no sistema nervoso, como hiperalgesia (aumento da
sensibilidade & dor) e alodinia.

10
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CMTULDY- DOR E ESTRESSE: FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS

Alodinia™;

Quando estimulos que normalmente n&do causariam dor — como
um togue leve ou uma mudanga de temperatura - passam a ser
dolorosos. Isso indica uma sensibilizagao do sisterna nervoso,
comum em estados de dor crénica.

Estresse neonatal:
Resposta a estimulos adversos considerados ameagadores
(ambientais, manipulagdes ou procedimentos clinicos e de rotina),
caracterizada por:

* Ativagdo do eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal (HHA) —

aumento de cortisol, aumento de catecolaminas®®”’
+ Instabilidade fisiologica™"*
+ Mudangas comportamentais (agitago, alteragdes do sono)

Principais diferencas>*"%:

CAUSA Dano tecidu.al Estimulos ambientais
real/potencial adversos
MANIFESTAQAO Resposta especifica & Resposta .geral
lesdo adaptativa

Relacionada ao

DURAGAO
estimulo nocivo

Pode ser prolongado

ANATOMIA E FISIOLOGIA RESUMIDA*™"

@ Desenvolvimento precoce:
+ Fibras nervosas Ad e C conectam-se & medula espinhal na 232
semana de idade gestacional
= Vias nociceptivas até talamo e cértex sao funcicnais intraGtero

1
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GFITULDY- DOR E ESTRESSE: FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS

bk Limitagéo inibitoria:
+ Sisternas modulatdrios (GABA, opioides) ainda imaturos
« Maior vulnerabilidade a hipersensibilidade e cronificagac

& Ativagdo do estresse:
* Procedimentos doloresos ativam intensamente o eixo HHA

+ Liberagdo sustentada de cortisol sobrecarrega sistemas
fisiologicos

IMPACTOS NO DESENVOLVIMENTO®4"'

J@L#ENONE

Exposicéo Ativagio Neurcinflamagéo pificuldades Vulnerabilidade
precoce e intensa / & cognitivas, aumentada a
recorrented  cronicado Alteragdes motoras e distirbios
dor eixoHHA Morfofuncienais  gmagionais psiquiatricos
cerebrais

Prematuros expostos a multiplos procedimentos dolorosos
apresentam volumes cerebrais reduzidos em é&reas como
hipocampo @ amigdala, com impacto em fungdes executivas e
regulagdo emocional até a idade escolar™”,

CONSEQUENCIAS™2°

Instabilidade fisioldgica
Alteragoes do scno
Ganho ponderal prejudicado

Atrasos no desenvolvimento neropsicomotor
Dificuldades alimentares

1
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GHTULOY- DOR E ESTRESSE: FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS

Déficits cognitivos
Problemas emocionais
Risco de transtornos psiquiatricos

FATORES AMBIENTAIS AGRAVANTES'
7-17 procedimentos dolorosos/dia
Cerca de 230 intervengdes/dia

Ambiente hostil: luz excessiva, ruidos,
manuseio constante

Sistema nervoso mais imaturo
Menor capacidade de autarregulagéo

Maior frequéncia de procedimentos
invasivos

Separagéo prolongada dos pais

SINAIS DE ALERTA278 .

Taquicardia / Bradicardia Choro agudo / Auséncia de choro

Hipertensao arterial Franzimento da testa

Dessaturacdo de oxigénio Olhos semicerrados

Alteragdes respiratérias Hiper- ou hipoatividade

Alteragdes do padré&o de sono

S0219QTQIEOUNIN SOLNIWYANNG ‘FSSIHLET T 900 - 14140

GFTULDY- DOR E ESTRESSE: FUNDAMENTOS NEUROBIOLOGICOS

MEMORIA DA DOR E SENSIBILIZAGAO?*"*?

"PRIMING"

A expaosigéo precoce & dor gera uma "memoria” celular que:
* Perpetua respostas exacerbadas a estimulos futuros
+ Ativa células gliais e sistema imune
+ PredispGe & dor crénica mesmo sem leséo periférica

evidente
IMPORTANTE
Experiéncias adversas no periodo neonatal
® podem desencadear respostas de dor e doenga

ao longo da vida.

CUIDADOS QUE FAZEM A DIFERENCA*®'"22
* Prevengéo da dor (limitar procedimentos desnecessarios);
+ Avaliagdo sistematica com escalas validadas;
« Intervengdes nao farmacolégicas precoces;
« Envolvimento dos pais (método canguru, presenga constante);
+ Ambiente neuroprotetor (controle de luz e ruido);

+ Trabalho multiprofissional integrado

¥ MENSAGEM-CHAVE @

O manejo adequado da dor e do estresse VAI ALEM do alivio do
sofrimento imediato - & um INVESTIMENTO IMPRESCINDIVEL na
salde mental, emocional e fisica futura do bebé. Cada
PROCEDIMENTO, cada CUIDADO e cada momento de
CONFORTO oferecido contribui para um desenvolvimento
neuroldgico mais saudavel.

i

SO212QTQIEOUNIN SOLNIWYANNL 'FSEIHLET T 40T - y0n1wn

53



O QUE SE SABE®?32

* Recém-nascidos nao expressam dor/estresse verbalmente.
* Avaliagdo eficaz depende de sinais clinicos e escalas

validadas.
* Uso de ferramentas padronizadas melhora o cuidado e

reduz riscos a longo prazo.

POR QUE A AVALIACAO E UM DESAFIO?

CAP‘ T Ul_ 0 “ * Imaturidade neurolégica: prematuros apresentam sinais
9,25

sutis, ausentes ou atipicos
~ * Suas respostas sdo Influenciadas por doengas, uso de
AVAL'AQAO DE DOR E ESTRESSE medicagdes (sedagéo), ambiente que os cercam.
* Ndo ha padréo-ouro universal para todas as situacdes -
escala adequada & fundamental®.

N-PASS

ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL - OBSERVE:
FISIOLOGICOS? %

Frequéncia respiratoria Saturagao de oxigénic
Frequéncia cardiaca Pressdo arterial
SINAIS
COMPORTAMENTAIS?* CONTEXTUA|IS2%2¢
Expressao facial Idade gestacional
Choro Situagao clinica

Movimentos corporais

I Combine SEMPRE os sinais comportamentais
. com os fisiologicos!

GIFITIOR- AvALIACAD DA DOR E DO ESTRESSE

16
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UF”“M'AVALIA{;M} DA DOR E DO ESTRESSE

AVALIAQEO DA DOR

O manejo eficaz da dor em neonatos prescinde a utilizagao de
instrumentos de avaliagdo sensiveis e confiaveis. Escolher a
ferramenta adequada deve levar em consideragao o objetivo, a
faixa etaria e o tipo de dor a ser avaliada. Tal recurso deve ser
multidimensional, identificando a dor em diversos contextos
(sensibilidade), distinguindo momentos dolorosos dos néo

dolorosos (especificidade), apresentando resultados

consistentes entre diferentes observadores (confiabilidade) e
auxiliando na eficacia de intervengdes para alivio da dor
(responsividade)'®*2,

Idade gestacional, estado comportamental,

frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénic,

franzimento da testa, contragdo dos olhos,
sulco nasolabial

Dor procedural (aguda) em RNPT & RNT

Expressao facial, padréo respiratério, ténus
das extremidades, atividade das
maos/alimentos, nivel de atividade.

Dor prolongada em RNPT @ RNT

1G: Idade gestacional; RNPT/RNT: Recém-nascido prematuro/termo

17
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GFTUDH- AVALIAGAO DA DOR E DO ESTRESSE

Expressao facial, choro, padrées respiratorios,
movimentos dos bragos, pernas e estado de
alerta.

Dor procedural (aguda) em RNPT e RNT

Estado de alerta, expressao facial, choro,
tdnus, reagao ao manuseio, padrao
respiratorio, frequéncia cardiaca, saturagao de

oxigénio.

Dor procedural (aguda) em RNPT e RNT

Choro, comportamento, expressao facial,
ténus, sinais vitais.

Dor precedural (aguda), dor prolongada (pos-
operatdria e durante ventilagao mecéanica) em
RNPT e RNT.

Choro, necessidade de oxigénio, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria, expressao
facial, padrao de sono.

Dor prolongada em RNPT e RNT e em criangas
de até & anos de idade.

IG: Idade gestacional; RMPT/RNT: Recém-nascido prematuro/termo

18

35538153 00 3 HOA ¥a QYIVITYAY -jamiun

55



GFTILO N - AVALIAGAO DA DOR E DO ESTRESSE

Estado de alerta, tranquilidade/agitagéo,
resposta respiratoria (AVM), choro (RE),
movimento corporal, tensao facial, tensao

muscular

Dor dor prolongada e pds-operatdria em RNPT
e RNT.

Expresséo facial, movimentos corporais, sono,
interagao, consolabilidade.

Dor dor prolongada em RNPT.

IG: Idade gestacional; RNPT/RNT: Recém-nascido prematuro/termo; AVM:
Assisténcia ventilatéria mecénica; RE: Respiragio espontanea

As escalas apresentadas na tabela comparativa anterior
oferecemn uma visdo geral dos instrumentos disponiveis para
avaliar dor e estresse neonatal, auxiliando na escolha da
ferramenta mais adequada & idade gestacional, ac tipoc de
procedimento e & rotina do servigo (observar APENDICE I).

Neste guia recomendamos a utilizagdo da escala N-PASS
permitir uma avaliagéo integrada da dor, agitagao e sedagio em
RNPT & RNT¥. Nos topicos seguintes, s&o descritos seus dominios,
critérios de pontuagdo e orientagées praticas para uso
padronizado na avaliagéo clinica®.

O gue vocé precisa saber:
* Verifique se esta bebé em repouso ou sob estimulo doloroso.
* Registre condig¢des clinicas.
« Aplique a cada 4 - 6 horas®.

35534153 00 3 ¥OA YO OYIVITYAY RLIT]
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Escala de Dor, Agitagcao e Sedacao em Recém-Nascidos (N-PASS)*

-10INLidD

57

CPITULO - AVALIAGAO DA DOR E DO ESTRESSE

N&o chora ao Resmunga f Chora Sem dor ou Sl Choro agudo /
estimulo doloroso e sedagéo il continuo
doloroso ¢ irritado
N&o acorda com Acorda breve com Chuta / Em
estimulo / Sem estimulo / Raro Semdorou Inguieto / Acorda alerta / Nao

movimento movimento sedagéo com frequéncia acorda, nem se
espontaneo espontaneo move
Boca caida, Qualquer Qualquer
aberta / Sem T;:;;?:::g:?:-\ﬁg S:g\dgoggu expressédo de dor expressio de
mimica ¢ intermitente dor continua
sem refloxo de Refloxode oo dorou | espaimadas  ouespaimadas
pr;:giv:ja: / prazri\s:::ofr:;co / sedagao intermitente / continua /
P Corpo relaxado Corpo tenso

> 20% do basal /
Recuperagéao
lenta /
Assincronia P-V

10%-20% do basal
/ Recuperagéo
rapida

Sem variagéo /
Hipoventilagéo ou
apneia

Variagédo <10% com Sem dor ou
estimulo sedagao

20
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UFHUM'AVALIAQAO DA DOR E DO ESTRESSE

Somar os cinco parametros®;
+ Parador / agitagdo — escore positivo (0 a +10)
+ Para sedagéo — escore negativo (0 a -10)

Interpretar o resultado™:

Conforto basal

Leve desconforto / dor leve
Dor moderada - considerar intervengao
Dor intensa - requer intervengao imediata
Sedagao leve
Sedagéo moderada

Sedagéo profunda - risco de depresséo
respiratoria

Condutas recomendadas:

Medidas ndo farmacoldgicas

Reforgar medidas nao
farmacolégicas / avaliar necessidade
de analgesia

Intervengéo analgésica imediata

Monitorar sinais vitais e ajustar dose

Avaliar risco respiratorio e
necessidade de suporte ventilatorio

n
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GFTUON- AVALIAGAD DA DOR E DO ESTRESSE

Observagdes™
¢ Prematuros < 30 semanas de IG somar +1 4 pontuagéao total.
« Em caso de uso de sedativos, utilizar a parte negativa da
escala, mas ndo aplicar ambos os dominios simultaneamente.

AVALIACAO DO ESTRESSE

Distinguir dor de estresse em RN ainda & um desafio clinico
dada a expressiva sobreposigdo de manifestagoes fisioclogicas e
comportamentais. Os instrumentos atualmente disponiveis para
essa avaliagdo apresentam limitagdes relevantes quanto &
capacidade de discriminar, com acuracia, essas experiéncias
distintas, principalmente em cenarios clinicos complexos (UTIN).

Fatores estressores

uantifica a
ambientais e Q
. exposigdodo RN a
procedimentos
fatores estressores.
invasivos.

Marcador da Sensivel aos

ativagao do eixo estimulos nocivos
HHA. ou estressantes.

Atividade simpatica
(alerta / estresse) e RNPT > 26 semanas
parassimpatica (SNA imaturo em <
(relaxamento / 26 semanas)
conforto).

RN: Recém-nascido; RMPT. Recém-nascido prematurg; SMNA: Sisterma nervoso
autdnomo

11
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LT - AVALIAGAO DA DOR E DO ESTRESSE

QUANDO E COMO APLICAR AS ESCALAS

1. Escolha o instrumento adequado

2. Avalie sinais fisiologicos e comportamentals

3. Observe as alteragoes dos sinais

4. Reavalie se ha retorno ac basal e o tempo

5. Registre a resposta as intervengdes

SINAIS DE APROXIMAGCAO E AFASTAMENTO*
| SINAISDEAPROXIMAGAD | SINAISDEAFASTAMENTO
MAO NA FACE / BOCA FRANZIMENTO DA TESTA
PES PROXIMOS ARQUEAMENTO DO CORPO
FI)(AQE\O VISUAL EM OBJETO I?EC—:—UIHGITJMI',ME"\C»,nr NAUSEAS
REFLEXO DE SUCCAO / BUSCA | TREMOR / TENSAO MUSCULAR
RELAXAMENTO MUSCULAR EXTENSAO DE MMSS
EMISSAC DE SONS AGRADAVEIS BOCEJOS

REFLEXOQ DE PREENSAQ RETR#QE\O DA LINGUA
MMSS: Membros supericres.

BOAS PRATICAS NA AVALIACAOQ?%

= Realize treinamento comum das escalas institucionalmente;
* Assegure reavaliagdo apds toda intervengao;

* Padronize registros sisteméticos;
* Favoreca abordagem multidisciplinar.

13
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GFTUDN- AVALIAGAD DA DOR E DO ESTRESSE

DESAFIOS E SOLUGOES

2 RNPT extremos podem néo expressar dor claramente %%

. . D& maior peso aos sinais fisiolégicos e contexto

## Equipe nao treinada pode subestimar dor / estresse %

- Invista emn treinamento com simulagéo / discusséo de casos

“ Falta de reavaliagdo e acompanhamento %

* Inclua campo obrigatorio de reavaliagao no prontuério .

¥ MENSAGEM-CHAVE @

Avaliar e registrar dor e estresse & uma etapa clinica
fundamental para uma assisténcia humanizada. Escalas
validadas NAO substituerm, MAS potencializam, a sensibilidade
do profissional.
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CAPITULO 1)

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Posicionamento terapéutico
Contencgao facilitada
Enrolamento

Posicao canguru

Rede

Massagem terapéutica

Ofurd

OFTUON - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

As medidas ndo farmacologicas devem ser primeira escolha para
o alivio da dor e do estresse em RN. So seguras, eficazes e
contrtibuem para o desenvolvimento saudavel, o vinculo afetivo e
humanizagao do cuidado.

TECNICAS PRINCIPAIS

O que é: Ajustar o RN em posturas fisiolédgicas (prona, lateral, dorsal) com
acessorios se necessario.

Indicagdes: Todos RNs em ambientes hospitalares, prevengéo de
estresse/dor.

Contraindicagées: Lesdes ou restrigdo clinica.

Materiais: Ninho, rolos de tecido ou toalhas enroladas, apoio para
posicionamento adequado da cabega.

Escolha a posigdo adequada:

Prona: indicado para estabilidade respiratdria, maior conforto e
procedimentos dolorosos, se ndo houver contraindicagdes.
Lateral: opgdc segura diante de instabilidade respiratoria ou
contraindicagao & prona.

Supina: padrdo para vigildncia, manuseiocs frequentes ou

procedimentos répidos.

Monte o ninho utilizando toalhas ou roles macios ao reder do
corpo, garantindo contengéo dos ombros, quadris e cabega.

Posicione o RN na flexdo fisiolégica, alinhando escapulas, pelve e
membros; cabega na linha média (supine ou lateral) ou
levemente lateralizada (prona); méos proximas ou em contato
com o rosto.

Ajuste a posigéo a cada 3 a 4 horas ou sempre que o bebé
apresentar incémodo.

Beneficios: Reduz estresse, favorece auto-organizagdo e conforto, previne

deformidades.
Dica: Combine com outras técnicas néo farmacologicas sempre gue

possivel,

1
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ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CPITROm-

Figura 1 - Apoio para cabecga
nas posturas supina e lateral
dentro do ninho.

Fonte: Autor (2026).

Figura 3 - Apoio para
posicionamento do bebé em
prona dentro do ninho.

Fonte: Autor (2026).

Figura 2 - Posicado supina,
com membros superiores e
inferiores em flexdo. Apoio
para cervical adaptado para
manter cabega na linha
media.

Fonte: Autor (2026).

Figura 4 - Posigao prona, com
membros superiores ©
inferiores em flexao
lateralmente ao apoio.
Cabeca lateralizada. Faixa de
tecido cobrindo bebé da
cintura para baixoc, mantendo
a postura.

Fonte: Autor (2026).
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CPITUOM - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Figura 5 - Posicdo lateral,
com membros superiores
e inferiores em flexdo
mantida pelo ninho.
Fonte: Autor (2026).

Figura 6 - Posigao lateral, visdo anterior.
Fonte: Autor (2026).

U

Figura 7 - Posigao lateral, visdo posterior.
Fonte: Autor (2026).

28
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2. CONTENGAQ FACILITADA***

O que é&: Segurar gentilmente a cabega e membros do bebé em flexdo,
proxime a linha média.
Indicagbes: Procedimentos
manipulagao.
Contraindicagdes: Instabilidade hemodinamica, contraindicagio postural
(flex&o).

Materiais: Lengo ou manta, se desejado, para auxilio no suporte dos
memkbros.

dolorosos  frequentes, periodos de

Como aplicar:

Cologue o neonato em decubito lateral ou dorsal, mantendo os

Passo1 o
membros em flex&o.

Segure delicadamente a cabega e as extremidades do neonato
Passo 2 | com as palmas das méaos, promovendo flex8o e aproximagéo das
maos ao rosto/boca.

Durante todo o procedimento doloroso, observe sinais de

Passo 3
estresse e adapte a pressdo das maos para garantir conforto.

Ao termine do procedimento, mantenha o RN contidopor2as
Passo & | minutos, solte-o gradativamente e continue monitorando sinais
vitais até retorno ao seu estado basal.

Beneficios: Reduz dor, melheora estabilidade, facilita autorregulagao do RN.
Dica: Pais treinados podem executar!
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Figura 8 - Recém-
nascido no ninho em
posi¢ao supina.

Fonte: Autor (2026).

Figura 9 - Recém-nascido
no ninho em posigao

supina; cabega e os
membros mantidos em
flexdo por contengao
manual.

Fonte: Autor (2026).

30

Figura 10 - Recém-nascido
posicionado no ninho em
decubito lateral, com a
cabega e os membros
mantidos em flexdo por
cotengao manual.

Fonte: Autor (2026).
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GPITLOW- ESTRATEGIAS NAD FARMACOLOGICAS

O que é: Envolver o bebé em tecido flexivel que contenha os movimentos,
sam restringi-los, simulande o Utero.

Indicagbes: Procedimentos dolorasos, conforto, periodos de sono.
Contraindicagdes: Instabilidade respiratoria, hipertermia.

Materiais: Cobertor ou tecido de algod&o macio com elasticidade.

Coloque o bebé de costas sobre o tecido disposto em formato
de tridngulo.

Posicione os bragos do bebé levemente flexionados junto ao
tronco.

Dobre a ponta inferior, cobrindo parte do térax, permitinda
movimentagdo dos quadris e pernas; leve uma ponta lateral do
tecido sobre um dos ombros e prenda sob o dorso do bebé;
repita do lado cposto.

Certifique-se de gue ha ajuste firme, mas sem compresséo
excessiva — os quadris e joelhos devem permanecer fletidos,
porém maveis.

Observe sinais de desconforto, cianose ou dificuldade
respiratdria; apos o procedimento, remova o enrolamento, se
necessario,

Beneficios: Diminui dor e instabilidade de sinais vitais, melhora sono.
Dica: Combine com ofurd para potencializar efeito.

3

SVYDIO0TI0IVINYEYS OYN SYISILVELST - womydn

CPITLOM - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Figura 11 - Bebé sobre
tecido dobrado em
formato de trilangulo
(Passos1e 2).

Fonte: Autor (2026).

Figura 14 - Brago direito
poaicionado acima do
tecido (Passo 3).

Fonte; Autor (2026).

tecido
membros

inferior do
cobrindo
inferiores, com brago
esquerdo posicionado
acima (Passo 3).

Fonte: Autor (2026).

Figura 15 - Ponta lateral
direita do tecido
cobrindo o brago
direito (Passo 3).

Fonte: Autor (2026).

3

Figura 13 - Ponta lateral
esquerda do tecido
cobrinde o brago
esquerdo (Passo 3).
Fonte: Autor (2026).

Figura 16 - Sobra da
ponta lateral direita
passada por tras do
bebé (Passo 4).

Fonte: Autor (2026).
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GPITLOW- ESTRATEGIAS NAQ FARMACOLOGICAS

O que é: Colocar RN de fralda sobre peito nu dos pais, preferencialmente
vertical.

Indicagbes: Prematuros/baixo peso, estabilizagio térmica e cardiaca,
manejo da dor.

Contraindicagées: Instabilidade critica do RN ou dos pais.

RN despido (exceto fralda e gorro), colocado verticalmente
sobre o tdrax nu do cuidador, semifletido.

Utilize uma faixa eldstica firme para sequrar o RN
adequadamente, evitando riscos de queda/deslizamento.

Monitore sinais vitals durante toda a sessdo.

Alterne a cabega lateralmente para prevenir possiveis
complicagdes cervicais.

Frequéncia e duragdo conforme tolerancia clinica do bebé e dos
pais.

Oriente remogao suave & gradual, monitorando sinais de
desconforto.

Beneficios: Reduz dor, estabiliza fungdes vitais, fortalece vincule, faverece
neurodesenvolvimento.

Dica: Pais devem ser orientados & encorajados a passar o méximo de
tempo o seu bebé, considerando o efeito cumulativo da técnica.

33
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CPITUOM - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Figura 17 - Bebé em
posigdo prona no colo
da made, com cabega
levemente lateralizada
Fonte: Autor (2026).

Figura 19 - Bebeé

Figura 18 - Visdo mantido em posigao
postero-lateral da canguru com suporte
posigao canguruy, de tecido.
evidenciando ° Fonte: Autor (2026).

contato pele a pele.
Fonte: Autor (2026).

Figuras 20 e 21 - Bebé em posigao
canguru com suporte de tecido e
manta por cima para manutengao g
da temperatura corporal. Visao
postero-superior (a direita) e visdo
antero-lateral (a esquerda).

Fonte: Autor (2026).

H
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5. REDE**

0O que é: Rede de tecido suspensa no bergo, simulando o ambiente
intrauterino.

Indicagbes: Prematures, facilitar sono, reduzir desconforto.
Contraindicagdes: Instabilidade clinica, risco de extubagao/deslocamento
de dispositivos.

Materiais: Tecidos de algoddo ou materiais macios, garantindo a
seguranga e o conforto.

Como aplicar:

Passo 1

Passo 3

Passo &4

Fixe o tecido nas extremidades da incubadora em pontos de
ancoragem, ajustando a tensdo para criar uma suave curvatura
que simule o ambiente intrauterino.

Cologue suavemente o necnato dentro da rede em posigéo
supina com & cabega levemente elevada e alinhada, e os
membros em posigao flexora; use rolos come suporte, se
necessario.

Ajuste a rede para contorno suave ac redor do tronco - nac
envolva a rede como atadura; ajuste a posigéo do bebé
conforme necessario para garantir o maxime conforto e eficacia
do posicionamenta,

Certifigue-se de que a rede oferece suporte adequado sem
obstruir as vias respiratdrias; se necessario, acrescente supaorte,
como rolos e tecidos.

Verifique o posicionamento dos dispositives (quando houver),
observe a expressdo facial, choro e padrdo respiratério do bebé,
assim como os sinais vitais.

Beneficios: Reduz frequéncia cardiaca/respiratdria, melhora sono e
organizagéo corporal.
Atengdo: Nunca deixar o RN sem supervisdo; ndo precisa balangar.

99
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Figura 22 - Bebé posicionado na

rede dentro da incubadora.

Membros superiores e inferiores
sendo contidos os em flexao.
Fonte: Autor (2026).

da rede.
Fonte: Autor (2026).

Figura 24 - Apoio cervical para manter
cabega levemente flexionada dentro

Figura 23 - Bebé dentro da rede com
membros superiores e inferiores em
flexdo.

Fonte: Autor (2026).

Figura 25 - Rede sendo erguida dentro da
incubadora para fixagdo de suas
extremidades.

Fonte: Autor (2026).
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GPITLOW- ESTRATEGIAS NAOQ FARMACOLOGICAS

O que é: Aplicago de togues suaves / moderados e ritmicos pelo
profissional ou pelos pais.

Indicagbes: Procedimentos dolorasos, relaxamento, ganho de peso,
fortalecimento de vinculo.

Contraindicagdes: Instabilidade clinica, pele comprometida.
Duragéo: 5 a 15 minutos, de 1 a 3 vezes ac dia, conforme teleréncia.

Contato inicial: com o bebé& em supina, apole delicadamente as
maocs sobre o tronco do RN por alguns segundos. Apds, eleve
suavemente o quadril 2-3 cm (3x). Toque firme e constante
desde o primeire moemento.

Pernas e pés: apligue pressao maderada (leve afundamento da
pele, sem resisténcia ativa do beb&) deslizando da coxa ao
tornozelo, com a palma da sua méao inteira apoiada. Repita 2-3x
em cada membro inferior. Faga circulos firmes nos tornozelos e
massageie cada dedo.

Abdome: realize togue firme do umbigo ao plbis. Em seguida,
apligue movimentos suaves com pressdc constante e lenta,
acompanhande o trajeto do célon. Finalize com circulos no
sentido horério, ampliando gradualmente.

Bracos e mios: aplique pressdo firme e lenta do ombro ao
punho, moldando a méo sobre o brago. Massageie palma e

punho com circulos pequencs e firmes; comprima suavemente
e T P

Face e couro cabeludo: use togque suave - face e cabega séo

mais sensiveis. Faga movimentos leves da testa ac gueixc e
circulos nas bochechas.

Costas: coloque o bebé& em prona e, com pressao moderada,
deslize alternadamente as maos da nuca até os pés, 2-3x. Faga
circulos firmes ao lado da coluna, sem pressionar o eixo
vertebral.

SYOIO010IVIWYEYS OFN SYIOILVELST - janidn

CPITUOM - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

| Térax: de volta & posigado supina, deslize as maos dos ombros ao
| abdémen. Faga movimentos em forma de coragao, do centro do
peito para fora. Cruze as maos alternadamente sobre o térax
(2x).

Estimulagdo cinestésica (movimentos passivos): cruze bragos
| | sobre o torax, alternando lados. Cruze brago e perna opostos
(diagonal). Pedale suavemente as pernas.

Encerre com contato suave e prolongado sobre o tronco.

Beneficios: Reduz dor, cortisol, melhora sono e ganho ponderal.
Dica pratica: Realizar a massagem antes da alimentagéo ou apos 1 hora.

Figura 27 - Elevagdo do quadril com
Figura 26 - Contato inicial toque firme e constante (Passo 1). Visdo
do terapeuta com o bebé infero-lateral.

(Passo1). Fonte: Autor (2026).
Fonte: Autor (2026).

Figura 28 - Elevagdo do quadril com toque
firme e constante (Passo 1). Visdo lateral da
pega do terapeuta.
Fonte: Autor (2026).

98
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ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CPITROm-

Figura 29 - Mao do terapeuta envolvendo
todo o membro inferior do bebé com
toque suave para deslizamento (Passo 2).

Fonte: Autor (2026).

Figura 3t - Mao do
terapeuta envolvendo
todo o membro
superior do bebé com
toque suave para
deslizamento (Passo &).
Fonte: Autor (2026).

33

Figura 30 - Movimento
suave, constante e
lento no abdome do
bebé no sentido
horario (Passo 3).
Fonte: Autor (2026).

Figura 35 - Movimento suave e
lento da testa ao queixo do bebé

(Passo 5).
Fonte: Autor (2026).
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CPITUOM - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

L

Figura 33 - Deslizamento
suave e lento acima dos
olhos (Passo 5).

Fonte: Autor (2026).

Figura 35 - Deslizamento
firme nas costas do bebeé
(Passo 6).

Fonte: Autor (2026).

Figura 34 - Deslizamento
suave e lento entre os olhos
(Passo 5).

Fonte: Autor (2026).

Figura 36 - Movimento
suave dos ombros ao
abdome (Passo 7).
Fonte: Autor (2026).

-Wonikn
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ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CAPITULO TN -

Figura 37 - Estimulagao cinestésica com movimento cruzado dos membros superiores com os
membros inferiores (Passo 8). Na figura a direita, observe o encontro do membro superior direito
com membro inferior esquerdo. Na figura da esquerda, observe o mesmo movimento com os
membros opostos.

Fonte: Autor (2026).
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GPITLOM- ESTRATEGIAS NAD FARMACOLOGICAS

O que &: Imerséo do RN em balde com dgua morna simulande o utera.
Indicagdes: Prematuros e RN termo em estresse, dores leves, promogéo
de conforto.

Contraindicagdes: Instabilidade cardiorrespiratéria, feridas abertas,
cateteres ndo protegidos.

Materiais: Balde (transparente) de 9L, termdmetros (amblente, dgua e
axilar), luvas e toalhas.

Werifigue temperatura da agua (36,B-37,4°C).

Retire fraldas e realize enrolamento em padrio flexor com
toalha-fralda até o ombro (face livre), sem compressao
excessiva (consultar técnica de enroclamento).

Cormn o auxilio da m&o sob cervical e sacral, mergulhe o RN
lentamente no balde, mantendo verticalizagdo e seguranga do
conjunto cabega-pescogo.

Retire a toalha enrolada no bebé aos poucos; mantenha o RN
com a agua a altura dos ombros por 5 a 10 minutos, conforme
tolerédncia.

Monitore sinais de estresse: coloragao, expressao facial, padrao
respiratdrio, chore, movimentos atipicos.

Interrompa a técnica em caso de sinais de instabilidade
(hipotermis, cianose, apneia, irritabilidade intensa, vdmitos).

Retire cuidadosamente, apoiar com toalha seca e manter
enrglamente em padrao flexor.

Beneficios: Reduz dor & estresse, melhora sono e estabiliza sinais vitais.
Dica: Realize em dupla e avalie tolerancia continuamente.

i
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

,‘_—,;‘ -~

Figura 38 - Balde para
ofurd.

Fonte: Autor (2026).

Figura 41 - Mao do terapeuta
sai da regidao sacral para a
cervical do bebé (Passo 3).
Fonte: Autor (2026).

plano horizontal(Passo 2 e 3).
Fonte: Autor (2026).

Fonte: Autor (2026).

43

Figura 39 - Bebé em padrao flexor enrolado
em toalha sendo colocado no balde -

Figura 42 - Retirada da toalha
enrolada no bebé (Passo 4).

Figura 40 - Bebé sendo
colocado no balde; mudanga
do plano horizontal para o
plano vertical (Passo 3).

Fonte: Autor (2026).

Figura 43 - Retirada da toalha
enrolada no bebé; detalhe
maneira de segurar o bebé(Passo 4).
Fonte: Autor (2026).
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CAPITULO I - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

ngﬁa 44 - Retirada da toalha

enrolada no bebé (Passo 4).
Fonte: Autor (2026).

Figura 47 - Bebé em postura
vertical, apoiado nas regiao
occipital e mandibula.

Fonte: Autor (2026).

toalha enrolada no bebé

terapeuta com as maos na regiao

cervical do bebé (Passo 4).
Fonte: Autor (2026).

Figura 48 - Visado lateral do
apoio da mao na regiado
occipital e mandibula do bebé
termo.

Fonte: Autor (2026).

4

igura 45 - Retirada completa da

Figura 46 - Maos do terapeuta
apoiando a regido cervical e
mandibula do bebé termo.
Fonte: Autor (2026).

Figura 49 - Visdo posterior do
apoio da mao na regiao occipital
do bebé termo.

Fonte: Autor (2026).
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OPITUOM - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Figuras 50 e 51 - Visdo antero-lateral das maos do terapedia
apoiando a cabega do bebé prematuro - observe a méo sob a
mandibula.

Fonte: Autor (2026).

Figuras 52 e 53 - Visdo postero-lateral das maos do terapeuta
apoiando a cabega do bebé prematuro. - observe os dedos polegar e
indicador cobrindo o trago das orelhas do bebé, evitando a entrada
de agua.

Fonte: Autor (2026).
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OFIULON - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

QUADRO-RESUMO:
TECNICAS NAO FARMACOLOCIAS

Continua, revisar a Restrigbes

. Nao
cada 4 horas clinicas

Qualguer bebé

Procedimentos Tempo do Instabilidade
bruscos procedimento grave

Sim

Procedimentos, 10 & 20 minutos Hipertermia [

sono Restrigéo sim

Dor, v.Ir:lculo. D T Instabilidade Sim
estabilidade severa

Sem
Sono / conforto 20 a 60 minutos vigilancia Nao
continua

Procedimentos, Sl Instabilidade sim

relaxamento clinica

Instabili
Alivio do estresse 5a 10 minutos EEalae sirn
/ Hipotermia

16
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ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

CAPITULD W -

CUIDADOS GERAIS
+ Avalie estabilidade do RN antes, durante e depois.

+ Registre intervengdes no prontuario.
+ Oriente e envolva a familia (empoderamento parental).
* Capacite a equipe para uso correto e seguro.

¥ MENSAGEM-CHAVE @

Tecnicas nao farmacologicas fazem parte da esséncia do
cuidado neonatal humanizado. Quando aplicadas
corretamente, aceleram a RECUPERAGAO, reduzem DOR E
ESTRESSE e preparam o bebé para um DESENVOLVIMENTO
SAUDAVEL. A capacitagéo e o envolvimento da familia
potencializam todos esses BENEFICIOS.

7
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CAPITULO 1V

CUIDADO DESENVOLVIMENTAL



OPITUO IV - CUIDADO DESENVOLVIMENTAL

O QUE SE SABE

* O ambiente das UTIs neonatais pode impactar profundamente
o desenvolvimento do bebe.

+ O cuidado desenvolvimental tem por objetivos principais:
a Minimizar estresse;
o Adaptar o ambiente;
@ Favorecer o vinculo;
o Personalizar a assisténcia.

+* Consequéncias do cuidado individualizado:
o Melhora o neurodesenvolvimento;
o Reduz complicagdes;

o Incentiva o envolvimento familiar®®,

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS>5"58
1. Minimizar estimulos nocivos: luz, ruido, manipulagao excessiva,
2. Individualizar o cuidado: idade gestacional, sinais de desconforto.
3. Favorecer postura adequada: uso de dispositivos de apoio.
4. Envolver a familia: presenga nos cuidados, apoio ao vinculo.
5. Sono e rotina adaptada: respeitar ciclos de sono-vigilia.

6. Ajustar de acordo com o desenvolvimento sensdrio-motor.

BENEFICIOS
* Reduz tempo de internagéo e complicagées clinicas®™;
» Melhora ganho de peso e crescimento neuromotor®’;
* Diminui riscos de atraso global do desenvolvimento;
* Aumenta taxas de aleitamento materno;

« Fortalece o vinculo familiar e reduz estresse parental®**.

13
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OPTLLD IV - CUIDADO DESENVOLYIMENTAL

PILARES®5%¢%
ESTRATEGIA COMO APLICAR
Red:{:i?dc;e e Cuidado com alarmes, cortinas, voz baixa
Ciclos de Manter periodos sem perturbagdes,

sono/vigilia escurecer ambiente

Posicionamento

Ninhos e rolos, rede, canguru etc
terapéutico

Presencga dos

: Incluir em cuidados, orientagoes
pais

Controle

Técnicas nao farmacoldgicas / documentar
rigoreso da dor

ENVOLVIMENTO FAMILIAR®"¢?

« Acolher, orientar e estimular a participagao dos pais
diariamente;

* Pais podem realizar parte do cuidado (banho, troca, toque,
posigéo canguru, massagem simples);

+ Apoio psicolégico, informagéo consistente e escuta ativa

reduzem ansiedade.

BARREIRAS E FACILITADORES®®
v

Resisténcia da eguipe Educagao continuada
Falta de treinamento Integragao multiprofissional

Cultura de rotina “antiga”™ Protocolos institucionais claros

@ Recursos escassos

Inclusao familiar

a0

AVLNIWIATOANISIA QAYAIND - MO

74



OPITUO IV - CUIDADO DESENVOLVIMENTAL

DICAS PARA FISIOTERAPEUTAS

« Observe sempre os sinais individuais.

* Adapte intervencgdes a tolerdncia do bebé.

* Reforce: o manuseio deve ser agradavel, breve e organizado.

= Seja agente de educagao: multiplique padroes de cuidado com
colegas e familiares.

Registre todas as adaptagdes e respostas do bebé.

¥ MENSAGEM-CHAVE @

Cuidado desenvolvimental € compromisso ético, cientifico e
humano. Cada ADEQUAGAO no ambiente e ATITUDE da equipe
contribui para o POTENCIAL MAXIMO do bebé e o
FORTALECIMENTO do vinculo familiar.

a1
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APENDICE

ESCALAS DE AVALIACAO

PIPP-R
ALPS-NEO
NIPS

CRIES

NIAPAS
COMFORTNneo
EDIN

NISS
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IPENDICE - ESCALAS DE AVALIACAO

TABELA 1 - PERFIL REVISADO DE DOR EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS (PIPP-R)?%

30 -32sem

< 30 sem

Ativo, sono /

ieto,

Acordado, ativo / Olhos Acordado, Olhos do?::'\:o /
15s abertos, movimentos quieto / Olhos fechados, Olhos

faciais abertos movimentos
fechados
faciais

30s Nenhum Minimo Moderado Maximo
30s Nenhum Minimo Moderado Maximo
30s 0 Nenhum T Minimo 1 Moderado 0 Maximo
30s P-ﬁ bpm ¢5-14 bpm 15-2£+ bpm i 25 bpm
30s 0-2.4% 2.5-4.9% 5-7.4% = 75%

FC: Frequéncia cardiaca; Sp0,: Saturagao periferica de oxigénio
Interpretagao: 0-6 sem dor; 7-12 dor leve/moderada; > 12 dor severa

93
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- ESCALAS DE AVALIACAD

APEHICE

TABELA 2 - ESCALA DE AVALIAGAO DE
DOR E ESTRESSE PARA RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS E DOENTES DO HOSPITAL

INFANTIL ASTRID LINDGREN E LUND
(ALPS-NEO)?*®

Expressao de Expressao de

Relaxada anglstia, pode angustia, pode
fazer careta chorar
Leve esforgo, Taquidispneia,
Eupneico pode haver pode haver
pausa apneia
Normal Movimentagdo Tenso ou flacido
inguieta
Inquieta, Muito agitada,
preensao extensao de
. palmar, méo no maéos e pés,
rosto flacidez
Acordado / Inquietagéo
dormindo ocasional / Inq:iii:t;:f:
tranquilo Esgotamento pe

sem dor [ estresse, 5-7 dor [ estresse moderado; 7-

nterpretagao: =
10 dor [ estresse severo

|
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T ESCALAS DE AVALIACAD

APEHIACE

TABELA 3 - ESCALA DE DOR EM RECEM-
NASCIDOS (NIPS)*?

Relaxada Careta -
Ausente Queixa leve Grito vigoroso
Narmal Alterado -
Relaxados Flexionados -
Flexionadas [
Relaxadas estendidas -
Acordado /
dormindo lrritadige i

Interpretagao: 0-2 sem dor; 3-4 dor leve/moderada; 5-7 dor severa

TABELA 3 - CRIES®?

Parcial /

Continue
intermitente
MNao Sim -
Normal > basal =+ 20%
Normal Parcial Marcada
rta
Dorme ( relaxa S -
irritado

FC: Frequéncia cardiaca; FR: Frequéncia respirataria
Interpretagdo: 0-3 sem dor; = &4 indica necessidade de analgesia

99
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- ESCALAS DE AVALIACAD

APLHICE

TABELA 4 - ESCALA DE AVALIAGAO DE
DOR AGUDA EM RECEM-NASCIDOS
(NIAPAS)*°

Interpretagao: 0-5 sem dor/dor leve; 6-9 dor moderada; 10-18 dor

severa

Dormindo ou sem Acordado,
o] Acordado, - .
atividade moteora X inquieta /
tranquilo
significativa agitado
Leve contragéo
Relaxada de testa ou ST
pronunciada
sobrancelhas
Choro leve / Choro alto,
Ausente . . . .
intermitente continuo, intenso
Narmal / AVETTET Marcadan?epte
Membros educlo discrets alterado (rigidez
relaxados recugso discre ou flacidez)
Retragio
vigorosa
Sem reagéo ac Retragéo ou Ragist énc;‘a
togue / manuseio  resisténcia leve )

Choro imediato

Irregularidade
Leve
Regular, sem marcada, pausas
irregularidade ou
pausas frequentes /
pausas curtas
Apneia
Ed - 9%
Normal / Basal 10 -19% do = 20% do basal
basal
T
ERIARR s 12-4% do basal |z 5% do basal

(95%)
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T ESCALAS DE AVALIACAD

APEHIACE

TABELA 6 - COMFORTneo**

Sono profundo (olhos fechados, sem
movimentos facials)

Sono ativo (olhos fechados, com movimentos

faciais) 2
Acordado e guieto (olhos abertos, sem z
movimentos faciais)
Acordado e ative (olhos abertos e com 4
maovimentos faciais)
Acordado e muito alerta 5
Calmo (aparéncia lucida e serena) 1
Levemente ansioso (nivel de ansiedade baixo) 2
Ansioso (aparéncia agitada, mantém controle) =
Muito ansioso (aparéncia muito agitada, 4
consegue controlar)
Panico{angustia severa com perda de controla) 5
Sem respiragdo esponténea 1
Respiragéo espontanea no ventilador 2
Agitado ou resistente ao ventilador 3
Respiragdo contra o ventilador ou tosse 4
regularmente
Resistente ao ventilador 5
Auséncia de choro 1
Chore dificil de ser detectado 2}
Choro suave ou gemido =
Choro forte &
Choro intense ou grito 5

o
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- ESCALAS DE AVALIACAD

APLHICE

Sem ou movimento minimo 1

= 3 movimentos suaves de MMSS [ MMI| 2

> 3 movimentos suaves de MMSS [ MMI| 3

= I movimentos vigorosos de MMSS / MMII 4

» 3 movimentos vigorosos de MMSS [ MMII [/ 5
corpo todo

Musculos faciais totalmente relaxados, boca 1

aberta relaxada

Tenséo facial normal 2

Aperto intermitente dos olhos e sobrancelhas z
enrugadas

Aperto constante dos olhos e sobrancelhas 4
enrugadas

Musculos faciais contraidos e com caretas® s

Musculos totalmente relaxados** 1

Ténus muscular reduzide; resisténcia abaixo do 2

normal

Tdnus muscular normal 3

Ténus muscular aumentado®*** 4

Tonus muscular extremamente aumentado®*** s

Adaptado de Menegel et al. (2022)

Interpretagao: Pontuagao = 14 sugere dor

*Olhos apertados, sobrancelhas enrugadas, boca aberta, sulcos
naso-labiais.

**Macs abertas, boca aberta, salivando.

***Maos cerradas e/ou agarradas, dedos dobrados.

****Rigidez e flexdo de dedos das maos e dos dedos dos pés.

OYAVIYAY 30 SYIVISI- Dy

T ESCALAS DE AVALIACAD

APEHIACE

TABELA 7 - Escala de Dor e Desconforto
do Recém-Nascido (EDIN)3*

Moderada Intensa

Calma Leve

Calmos Alteragio  Alteragéo Forte
leve moderada alteragao
Normal Alteragdo  Alteragdo Grave
leve moderada alteragao
Normal Reduzida Evita N&o interage
Confortavel Parcial Dificil Ineficaz

nterpretacao: Escore & sugere desconforto | dor significativa

TABELA 8 - Escala de Estressores
Neonatais (NI1SS)*%3¢

Multiplas tentativas de insergio de
cateter;

Intubagao; =
Insergéo de dreno toracico;
Exame ocular

Aspiragao;

Retirada de incubadora (ndo
contida);

Insergao de cateter;
Instalagao de VNI;

Pungao lombar;

Teste do pezinho

VMI: ventilagdo ndo invasiva; VAF: ventilagao de alta frequéncia.

99

Infecgao;
Sob VAF sem sedagéo

OyOYNYAY 30 SYTvOS3.- WY

79



- ESCALAS DE AVALIACAD

APEHIACE

Trocas de fralda;

Mudanga de posigao / decubito;
Retirada de cateter;

Sob ventilagao mecanica ndo
invasiva;

Insergdo de sonda nasogastrica;
Alimentagdo por gavagem;
Retirada de incubadora (contida);
Durante exames de imagem;
Durante pesagem

Cuidados em bergo aquecido;
Infecgéo localizada;

Sob ventilagéo de alta frequéncia
com sedagéo;

Jejum;

Recuperagdo pés-cirurgica;
Drenagem toracica;

Uso de WMI sem sedagéo

Higiene oral, ccular;

Lavagem de cateter;

Coleta de sangue;

Aspiragao de sonda nasogdstrica;
Eletrocardiograma;

Insergao de monitorizagao e sinais
vitais;

Aplicagao de cremes e pomadas

Cuidados na incubadora;

Fluidos intra-venosa;

Presenga de cateter, sonda
nasogastrica;

Sob ventilagdo mecanica invasiva
com sedagao;

Fototerapia;

Sob oxigenoterapia;
Recuperagdo de pungdo lombar

OYAYIYAY 3d SYTVOSI - g
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5  CONSIDERACOES FINAIS

O estudo elaboroe valdou uma tecnologia educacional em saude, em formatguide
pratico digital] destinada a fisioterapeutas, sobre o manejo nao farmacolégico desti@sse
em recérmascidos interdos em UTIN, traduzindevidéncias cientificas em orientacdes
operacionais claras e aplicaveis. A validacdo de conteddo por juizes e a avaliacdo semantica
com fisioterapeutas demonstraram elevada adequacdo do conteudo, da linguagem e da
pertinéncia pratica; as recomendacfes dos avaliadores foram incorporadas para aprimorar a

usabilidade do material.

Intervencdes ndo farmacolégicas constiiuem componente central do cuidado
desenvolvimental e neuroprotetor por sua eficacia, baixo risco laramto a praticas
humanizadas centradas na familiatecnologia educacion&bi elaboradocom o objetivo de
sistematizar medidas preventvas e de alivio frequentemente fragmentadas na rotina
assistencialconfigurando um ferramenpedagogica robusta arsutiizada com referéncia na

formacao de fisioterapeutas neonatais e demais profissionais de salde interessados na tematica

O método adotado priviegiou rigor cientifico e adequacao ao usuéario final, porém o
estudo tem mitagdes relevantesnostra homgénea e pouco representativa, enfraquecendo a
generalizacdo dos resultados obtidos, além de supereatiadidade percebidda tecnologia
educacional pelo seu IVC elevado; auséncia de implementacdo do material desenvolvido,
impossibilitando avaliaseuimpacto em situacdes de rotinrmandlise qualitativa paevisores

independentesieduindo a profundidade interpretativdos comentarios dos avaliadares

O desenvolvimento de tecnologias educacionais validadas representa, portanto,
estratégia promissorpara qualificar o cuidado neonatakendo recomendado em estudos
futuros a realizacdo darocessos estruturados de implementacdo e avalacdo de inpacto
programas de educacpermanente treinamentos interprofissionaisapazeselverificar em
gue medid materiais como o desenvolvido neste estgltraduzem em mudancgas de pratica
assistencial

Em suma,a tecnologia educacion&l um recurso validado e transformador, mas sua
consoldacdo em pratica clinica exige as etapas subseguele implementacagama
demonstrar impacto mensuravel sobre equipes de saad& ao uso, aceitacdo e mudanca de
habita
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APENDICE A i CARTA CONVITE PARA OS JUIZES

Recife/Pernambuco,

Tenho grande satisfacdo em convidar V.Sa. para participaqualidade juiz para
realizar a valdacao de conteido de um material didatico elaborado em um projeto intitulado:
Elaborac&o e validacdo de unguia de fisioterapia para 0 manejo de dor e estresseem
recé mnascidos.Esteprojeto terma proposta de elaksr um guigparacapacitar fisioterapeutas
guanto @ manejo de dor e estresse em rec@stidos. Para a construcdo deste instrumento
foram utiizados como referéncia uma revisdo prévia da literatura. Devido aos seus
conhecimentos teoricos e praticos sobsecontetdos abordados no guiaessencial a sua
contribuicdo o desenvolvimento deste materiglocé tera acesso aos conteudosgdia e,
apos sua avaliagdo, podera responder um formutarimesobre a relevancia dos itens deste
material. O formulario elve ser preenchido em até 30 dias a partir de seu recebimento.
Posteriormente, apos analise das respagdsdos os juizes participantes, vpogle receber
uma versao modificada desses instrumentos para sua revisao final.

Desde ja agradeco pela atencéo.

Cordialmente!

Ricardo Vinicius de Carvalho Santana
Mestrando em Educac&o para o Ensino na Area de Satde
Faculdade Pernambucana de SateeS



90

APENDICE B i TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROC EDIMENTOS:

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
Elaboracédo e validacdo de unguia de fisioterapia para 0 manejo de dor e estresseem
recémnascidos.O objetivo deste estudo € desenvolver e validar material que ofeeca
orientagcfes praticas para prevenir e/ou reduzir a dor e o estresse emasciélios admitidos
em Unidade Neonatal, com base em evidéncias cientificas e melhores praticas. Embora existam
estudos gbre medidas nafarmacoldgicas para a reducdo do estresse e da dor em neonatos,
um guia sistematico e validado especificamente p@ieterapeutagepresenta uma inovagao
significativa.

O estudo tem afinalidade de preencher aslacunas identificadiisanara, oferecendo
um recurso pratico e atualizado. A importancia da reducéo do estresse e da dor para a promogao
de um desenvolvimento saudavel e a melhoria dos resultados clinicos fundamenta a criacéo

deste material educativo, sendo uma ferramelitsaamra profissionais de saude.

Vocé devera realizar avaliacao de conteido do gaiam base no seu conhecimento e
experiéncia. Paraalidacdo deconteudo solicitamos que leve em consideracdo o grau de
adegiacdo do conteudo abordado e do pilaivo a quem ele se destindo final vocé podera
preencher um formularimnline, de acordo com a sua disponibilidade, no prazo maximo de 30
dias apos seurecebimento. Apds analise de todpartisipantes desta etgmaguia proposto
pode ser reenviadpararevisdo das modifica@& Os pesquisadores pretendem manter os
resultados conforme o consenso engguizes.

Os riscos de participacdo neste estudo sao miniomoa vez que vocé pode escolher o
melhor momento para avaliar a proposta datemial Todavia € importante mencionar o
beneficio esperado para o servigo de fisioterapia no cuidado commeaséitos considerando
o produto técnicelaborado e validado, para auxiiar as condutas na assisténcia fisioterapéutica
e promover o uso de técnicas que faigeim prevencdo ou reducdo de dor e estresse nessa

populacdo vulneravel.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO , LIBERDADE DE RECUSA E SIGILO:

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
vre para recusase a participarretirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar
gualquer penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com
padrdes mfissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo nao sera
iberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Uma cépia deste consentimento informado sera argui@dam o

pesquisador e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé recebera retorno

financeiro pela participacao.

DECLARACAO DO (A) PARTICIPANTE

Eu, fui informado Jfados objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquet
momento poderei solicitar novas informacgdes e motivar mink&sate se assim o desejar. Os
pesquisadores Ricardo Vinicius de Carvalho Santana (Mestrando), Prof2. Dr2. Juliany Siveira
Braglia Cesar Vieira (Orientadora), Profé. Dra. Andrezza de Lemos Bezerrigadora),
certificaramme de que todos os dados degesquisa serdo confidenciais. Também sei que
caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa e nao tere
nenhum custo com esta participacdo. Em caso de duavidas poderei ser esclarecido pelos
pesquisadores responsaveiscadRilo Vinicius de Carvalho Santana através do telefone (81)
9.9513.3959, e-mail: rvcs.fisioterapia@gmail.com, ou no endere¢co Av. Mascarenhas de
Morais, n° 4861, Imbiribeira Recife PE. CEP: 5115004. Bloco: A- 1° andar (coordenacao

de cursos), ou JulignSilveira Braglia Cesar Vieira através do telefone (81) 9.9696.7765, ou

na Faculdade Pernambucana de SaUdeS nas sextds feiras das 8:00 as 17:00h ou pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde, sito & Av. Mascarenhas
de Moras, n° 4861, Imbiribeira Recife PE, CEP: 5115000, Bloco: Administrativo. Tefone

(81) 33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as
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16:30 pelo email: comite.etica@fps.edu.br. O CHPS objetiva defender ogemesses dos
participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde
gue atenda as condutas éticas. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
via deste termo de consentimento livre e esclarecido éingada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do Participante:

Nome:

Assinatura:

Data:

Assinatura do Participante:

Nome:

Assinatura:

Data:
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APENDICE C i CARTA CONVITE PARAO PUBLICO-ALVO

Recife/Pernambuco,

Tenho grande satisfacdo em convidar V.Sa. para particpaqualidade participante
para realizar a validagcdo seméantica de um material didatico elaborado em um projeto intitulado:
Elaborac&o e validacdo de um guia de fisioterapia para o manejo de dor e estresseem
recémnascidos.Este projeto tem a proposta elaborar um guia para capacitar fisioterapeutas
guanto ao manejo de dor e estresse em reastidos. Para a construgcdo deste instrumento
foram utiizados como referéncia uma revisdo prévia da literatura. Devido aos seus
conhecimentos tedricos e praticosbie 0s conteldos abordados no guia, € essencial a sua
contribuicdo no desenvolvimento deste material. Vocé tera acesso aos contetdos do guia e,
apos sua avaliacao, podera responder um formulario online sobre a pertinéncia e clareza dos
tens deste matetiaO formulario deve ser preenchido em até 15 dias a partir de seu
recebimento. Posteriormente, apds andlise da opinido de todos os participantes, vocé pode
receber uma versao modificada desses instrumentos para sua revisao final.

Desde ja agradeco peleeacao.

Cordialmente!

Ricardo Vinicius de Carvalho Santana
Mestrando em Educac&o para o Ensino na Area de Satde
Faculdade Pernambucana de SateeS
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APENDICE D i TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PUBLICO -ALVO

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS:

Vocé estda sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
Elaboracéo e validagcdo de unguia de fisioterapia para 0 manejo de dor e estresseem
recémnascidos.O objetivo deste estudo desenvolver e valdar um iguque ofereca
orientacdes praticas para prevenir e/ou reduzir a dor e 0 estresse emascilos admitidos
em Unidade Neonatal, com base em evidéncias cientificas e melhores praticas. Embora existam
estudos sobre medidas A@omacoldgicas para a reducéo estresse e da dor em neonatos,
um manual sistematico e validado especificamente para esse proposito representa uma inovagao
significativa.

O estudo tem afinalidade de preencher aslacunas identificadas na literatura, oferecendo
um recurso pratico @ualizado. A importancia da reducéo do estresse e da dor para a promogao
de um desenvolvimento saudavel e a melhoria dos resultados clinicos fundamenta a criacéo

deste material educativo, sendo uma ferramenta valiosa para profissionais de saude.

Vocé deerd realizar a avaliagdo semantica do manual com base no seu conhecimento
e experiéncia. Nesta analise vocé verificard se todos os itens do instrumento em processo de
valdacao sao compreensivgiara vocé, considerado publiatvo deste material. ®alidagao
sematica € a etapa em que fisioterapeutas que trabalhem em unidades neonatais para verificar
o grau de adequacado do material em desenvolvimento quanto a clareza da linguagem utiizada
e a pertinéncia préatica do instrumentwo final vocé podera preener um formularioonline,
de acordo com a sua disponibilidade, no prazo maximo de 15 dias apés seu recefpdsnto.
andlise de todos os participantes desta etapa, 0 guia proposto pode ser reanxiaeiaisao
das modificacdes. Os pesquisadores pretemdanter os resultados conforme o consenso entre

os fisioterapeutas.

Os riscos de participacdo neste estudo sao minioroa vez que vocé pode escolher o
melhor momento para avaliar a proposta datemial Todavia € importante mencionar o
beneficio esperadpara o servico de fisioterapia no cuidado com rec@scidos considerando

o produto técnicelaborado e validado, para auxiiar as condutas na assisténcia fisioterapéutica
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e promover o uso de técnicas que possibilitem prevencédo ou reducdo de dosse assea

populacdo vulneravel.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO , LIBERDADE DE RECUSA E SIGILO:

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
vre para recusase a participar, retirar seu consentimento ou interrompeartgipacao a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar
gualquer penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o matpraindique a sua participacdo nao sera
berado sem a sua permisséo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacédo que possa
resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada junto com o

pesquisador e outra sera formkcia vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé recebera retorno

financeiro pela participagao.

DECLARACAO DO (A) PARTICIPANTE

Eu, fui informado jados objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquet
momento poderei solicitar novas informacgdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. Os
pesquisadores &ardo Vinicius de Carvalho Santana (Mestrando), Prof. Dr2, Juliany Siveira
Braglia Cesar Vieira (Orientadora), Prof2, Dr2. Andrezza de Lemos Bezer@rigtadora),
certificaramme de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Tambéen sei qu
caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa e nao tere
nenhum custo com esta participacdo. Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelos
pesquisadores responsaveis: Ricardo Vinicius de Carvalho Santana atréeé$ode (81)
9.9513.3959, e-mail: rvcs.fisioterapia@gmail.com, ou no endere¢co Av. Mascarenhas de
Morais, n° 4861, Imbiribeira Recife PE. CEP: 5115004. Bloco: A- 1° andar (coordenacao

de cursos), ou Juliany Silveira Braglia Cesar Vieira atravéslelmrie (81) 9.9696.7765, ou
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na Faculdade Pernambucana de SaugeS nas sextds feiras das 8:00 as 17:00h ou pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde, sito a Av. Mascarenhas
de Morais, n°® 4861, ImbiriberaRecife PE, CEP: 5118000, Bloco: Administrativo. Tefone

(81) 33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de 14:00 as
16:30 pelo email: comite.etica@fps.edu.br. O CHIPS objetiva defender os interesses dos
participantes, respeitando seli®itos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde
gue atenda as condutas éticas. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclareceas minhas duvidas.

Assinatura do Participante: Assinatura do Pesquisador:
Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:

Data: Data:
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APENDICE E i INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE JUIZES

FORMULARIO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO

CARACTERIZACAO:
1. ldade:
____anos
2. Sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino
3. Maior titulagéo:
( ) Graduacédo ( ) Especialzacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
4. Especializacdo na area de Pediatria/Ne onatologia:

( )Sim ( )N&o ( ) Area afim:

5. Titulo de Especialista em Pediatria/Ne onatologia oére a afim:

( )Sim ( )N&o ( ) Area afim:

6. Tempo de formacéo profissional:
( )<lano ( )lab5anos ( )5al0anos ( )>10 anos
7. Tempo de atuacdo na area de Pediatria/Neonatologia:
()<lano ( Ja5anos ( )5al0anos ( )>10 anos
8. Atuacdo como docente na area de Neonatologia/Pediatria ou area afim ou educacao:

( )Sim ( )N&o ( ) Area afim:

9. Publicacdo de area de Neonatologia/Pediatria ou area afiru@ ducacéo:

( )Sim ( )N&o ( ) Area afim;

AVALIACAO:

ATENCAO: Apés andalise do manual, preencha o instrumento de avaliagdo marcando com X
em um dos numeros que estara em frente a cada critério. Sua opinido deverg@ssetada a

partir da abreviacdo que melhor a caracteriza de acordo com o grau abaixo:
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17 Discordo

21 Discordo parcialmente

31 Nem concordo nem discordo
47 Concordo parcialmente

51 Concordo totalmente

Ao final de cada item apresentado vocé podebéadsugestdes ou comentarios.

Vocé analisard os seguintes parametros em cada sessao:
APropostao caso descrito alcanca o proposito aspi€lestina no contexto do guia

AL Estrutura e apresenta-«o: como O gleiax, asos

estrutura, coesdo e coeréncia, formatacdo, compreensao;

A Re | ev ©n-seidacaractBristtaequee avalia o grau de importancia dos contetdos

abordados no material educativo apresentado.

DOMINIO ITEM 1{2(3(4]|5

1. As informacdes / os comfidos proposto neste g
estdo de acordo com a necessidade do péidlico

2. As recomendagfes propostas neste guia instigs

PROPOSTA publico-alvo a mudanca de atitudes na prética clir
3. As informagdes contidas neste guia séo robustag
seremutiizadas como referéncia no meio cientific
4. Este guia esta apropriado para o seu pUalico.
5. As informacgdes apresentadas neste guia s&o clg
objetivas.
6. As informacOes apresentadas neste guiaoedés
acordo com a literatura cientifica.
7. Este guia esta apropriado ao nivel sociocultural dg
publico-alvo.
ESTRUTURA E | 8. Os contetidos propostos estdo apresentados er]
APRESENTACAO sequéncia logica.

9. As informacgbes estédo estruturadas de acordo c
norma culta da lingua portuguesa.

10. Allinguagem e formade apresentacédo estdo adeq
ao publicealvo do guia.

11.A capa, a apresentacdo, a introducdo e
consideragdes finais deste guia estdo coerentes.




12.

13.
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O titulo e os topicos abordadosste guia esti
apropriados.

As imagens, figuras e ilustracdes deste guia ¢
expressivas e suficientes.

RELEVANCIA

14.

15.

16.

17.

Os topicos abordados neste guia retratam asp
importantes a serem reforcados com o pUkdivo.

As informacdesontidas neste guia permitem trans
e generalzar o conhecimento adquirido [
diferentes contextos (UTIN / UCIN / Bergario / AC

Este guia contribui para a aquisicdo de conhecin
do seu publicealvo.

Este guia aborda os assuntos neéses para i
tematica central ao publiealvo.

Sugestdes / Comentarios:
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APENDICE F i INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PUBLICO-ALVO

FORMULARIO DE VALIDACAO SEMANTICA

CARATERIZACAO:
1. ldade:
_____anos
2. Sexo:
( ) Feminino ( ) Msculino
3. Especializagcéo na area de Pediatria/Ne onatologia ou area afim:

( )Sim ( )N&o ( ) Area afim;

4. Residéncia na area Pediatria/Ne onatologia ou area afim:

( )Sim ( )N&o ( ) Area afim:

5. Tempo de formacéo profissional:

( )<lano ( )lab5anos ( )5al0anos ( )>10 anos
6. Atuacdo como docente:

( )<lano ( )lab5anos ( )5al0anos ( )>10 anos
7. Tempo de atuacdo em UTIN:

( )<lano ( )laanos ( )5al0anos ( )>10 anos

AVALIACAO:

ATENCAO: Ap6s andlise do manual, preencha o instrumento de avaliacdo marcando com X
em um dos numeros que estara em frente a cada critério. Sua opinido devera ser apresentada :
partir da abreviacdque melhor a caracteriza de acordo com o grau abaixo:

17 Discordo
21 Discordo parcialmente
317 Nem concordo nem discordo

47 Concordo parcialmente
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51 Concordo totalmente

Ao final de cada item apresentado vocé podera deixar sugestdes ou comentarios.

Vocé analisara os seguintes parametros em cada sessao:

A Organiza- «o: como O0OS casos est«o apresent
coeréncia, formatacao, compreensao;

A Estil o dase & satactdristica:linguisted, eomgso e estio da escrita do
material educativo apresentado;

A Apar ° neséacaracRustica quesavalia o grau de significacdo do material educativo

apresentado;
A Motiva- «o: O problema causa I mpact o, desp
DOMINIO | TEM 1/2]|3|4|5
1. A capa deste material educacional é atrativa e
adequada ao seu conteudo.
2. O tamanho do titulo deste guia e dos seus cap
estdo adequados.
Os capitulos do guia possuem uma sequéncia lo¢
3 4. Ha consisdncia entre a capa, a contracapg
ORGANIZACAO apresentacdo e os conteudos abordados no m
educacional.
5. Os temas abordados no guia retratam asp
relevantes.
6. O guia (tamanho da letra, tipo da letra/fonte utiliz
cor da pagina e tabelas) eapropriado.
7. O numero de paginas do guia esta adequado.
8. O guia esta escrito (a inguagem utilizada) de ma
apropriada.
9. O texto do guia é interessante. O tom utilizad
gentil/convidativo.
ESTILO DA ] . .
ESCRITA 10. O titulo de cadaapitulo esta de acordo com seu tg
11. O texto do guia como um todo esta claro.
12. A maneira como o guia foi escrito esta apropriad
seu nivel de conhecimento.
13. A disposicao dos textos, imagens e tabelas em
pagina do guiagsta organizada.
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14. As imagens, figuras, ilustracdes, tabelas €
APARENCIA adequadas. . . i
15.As imagens, figuras, ilustracbes, tabg
complementam, resumem 0s textos.
16. As imagens, figuras, ilustracbes s&o expressi
suficientes.
17. O guia esta apropriado para voceé.
18. Os conteudos do guia estdo apresentados de m
l6gica.
19. Os textos do guia sdo convidativos. Eles te sug
MOTIVACAO acdes na sua pratica clinica.

20.

21.

22.

O guia aborda uma temética necessaria, relevant
VOCé.

Este material educacional te convida ou instig
mudanca de atitudes na sua prética clinica.

Este guia traz conhecimento novo para vocé.

Sugestdes / Comentarios:




ANEXO A T PARECER DO CEP

FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA W' mo

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ELABORAGAO E VALIDACAO DE MANUAL DE FISIOTERAPIA SOBRE O MANEJO
DA DOR E ESTRESSE EM RECEM-NASCIDOS
Pesquisador: RICARDO VINICIUS DE CARVALHO SANTANA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 85068724.6.0000.5569
Instituicdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIEMCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.287.892

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivos da pesquisa” e "Avaliagdo de
Riscos e Beneficios campo foram retiradas do Arguivo:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2484887 pdf 1a versdo postada no dia 027/11/2024

Trata-se de um estudo metodoldgico de validagdo de contelido e semantica de um manual de fisioterapia

para o manejo de dor e estresse em recém-nascidos.
Projeto apresentado como requisito do Mestrado em Educagdo para o Ensino de Saude da Faculdade
Pernambucana de Sadde (FPS).

Orientadora: Prof®, Dr?. Juliany Silveira Braglia Cesar Vieira
Co-orientadora: Proff. Dr®. Andrezza de Lemos Bezerra

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Elaborar e validar um manual de fisioterapia para o manejo de dor e estresse de recém-

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)3312-7755 E-mail: comile etica@ips edu.br
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Continuagio do Parecer: 7 287 892

nascidos admitidos em Unidade Neonatal,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por tratar-se de um estudo metodologico e de validagdo, os riscos associados a pesquisa sd3o minimos,
restringindo-se a possiveis desconfortos relacionados a participagio dos profissionais na avaliacao e
validagdo do manual. Esses riscos serdo mitigados com a garantia de confidencialidade, a voluntariedade de
participagao e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo aos participantes. Nao
havera envolvimento

direto com os recém-nascidos no processo de validagdo do manual, garantindo assim a seguranga desse
plblico vulneravel.

Beneficios:

O desenvolvimento deste estudo apresenta diversos beneficios, pois permitira que profissicnais de salde
atuem de forma mais embasada em praticas seguras e eficazes, resultando em uma melhor qualidade do
cuidado neonatal, proporcionando um ambiente mais acolhedor e menos invasivo. Alem disso, o usc de
técnicas ndo-farmacoldgicas pode promover um melhor desenvolvimento neuropsicomotor, menor tempo de
internagdo e redugdo de complicagdes associadas ao estresse e dor em neonatos

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Em seguida, a segunda etapa compreendera a validagdo de contelido desse material

didatico, através da analise da relevancia de cada item do manual. Dez juizes realizardo essa avaliagdo,
sendo selecionados a partir de seu curriculo Lattes, além de critérios adaptados de Fehring, em que
precisardo atingir no minime nota 7. O manual sera submetido a validagdo de conteudo por especialistas,
gue analisardo o instrumento e todos os seus itens, assegurando a relevancia dos itens propostos em cada
dominio.

Estes juizes receberdo, previamente, orientacdes online via e-mail quanto ao preenchimento de um
formulério disponivel no APENDICE F (versdo preliminar adaptada de Rocha et al, 2019)68. Neste
formulario de validagdo, sdo apresentados aos especialistas a definigao e os itens do dominio.
Eles devem revisar criticamente essas informagbes e dar uma pontuagdo para cada item, podendo também
fornecer comentarios para melhorar a relevancia dos itens. Todos os comentarios s3o considerados para

aprimorar o dominio e seus itens. Apos preencherem o

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comile etica@ips edu.br
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formulario, os especialistas devem pontuar cada item individualmente e enviar suas respostas ao
pesquisador. A terceira etapa constituira a validagdo semantica

do manual, com o objetivo de identificar sua compreensdo e estrutura, a partir de analise de fisioterapeutas
que atuem na assisténcia de recémnascidos ha pelo menos 2 anos. O manual sera submetido a validagdo
semantica por profissionais de salde, garantindo a pertinéncia pratica e a adequacgdo sintatica e dos termos
que ndo estiverem claros no instrumento em questdo. Esse grupo de profissionais receberao, previamente,
todas

as orientagdes online via e-mail para o preenchimento de um formulério disponivel no APENDICE G (versdo
preliminar adaptada de Rocha et al, 2019)68. Neste formulario de validagao, serdo apresentados ao publico-
alvo o layout do instrumento. Eles devem revisar criticamente essas informagdes e dar uma pontuacgdo para
cada item, podendo também fornecer comentarios para melhorar a clareza e a pertinéncia dos itens. Todos
os comentarios sdo considerados para aprimorar cada dominio e seus itens. Apds preencherem o
formulario, os profissionais devem pontuar cada item individualmente e enviar suas respostas ao

pesquisador.

Os participantes, sejam eles juizes ou publico-alvo, serdo convidados por conveniéncia e terdo seus
curriculos Lattes avaliados quanto a formagdo académica e experiéncia profissional. A identificagdo, pré-
selegdo e contato desses participantes ocorrera através do contato com os conselhos de classe profissional
de Pernambuco (CREMEPE, COREN-PE, CREFITO 1, CREFOMNO 4) para solicitagdo formal ao setor
responsavel, explicando os objetives da pesquisa e solicitando acesso a dados de contato dos profissionais
da cidade de Recife e Regido Metropolitana que possuam especializagdo em Neonatologia/Pediatria ou
reas afins, critério minimo de elegibilidade para participago neste estudo (APENDICE E).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
TCLE - incluido e adequado

carta de anuéncia - incluida e adequada

Folha de rosto - incluida e adequada

Instrumento de coleta - incluido

cronograma- incluido e adequado

orgamento - incluido e adequado

Lattes- incluidos

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comile etica@ips edu br
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FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA

Continuagio do Parecer: 7 287 882

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com a Resolucio 466/12 e Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) do

Ministério da Saude:
E da responsabilidade

do pesquisador

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Apresentar dados quando solicitados pelo CEP ou pela Conep a gualguer momento;

- Elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

Rt

- Apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, guando

ocorridas, a sua mudanga ou interrupgio.

Cabe ao CEP

- Acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais e final (seguir os modelos

disponiveis no site da FPS) e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a

pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2464887 .pdf 16:27:31
QOutros CARTA_DE_ANUENCIA_ASSINADA_FI| 27/11/2024 |RICARDO VINICIUS | Aceito

NALpdf.pdf 16:26:49 |[DE CARVALHO
SANTANA
Outros Curriculo_Lattes_Andrezza pdf 2711172024 |RICARDO VINICIUS | Aceito
16:14:48 |[DE CARVALHO
SANTANA
Outros Curriculo_Lattes_Juliany._pdf 27M11/2024 |RICARDO VINICIUS | Aceito
16:13:27 |DE CARVALHO
SANTANA
Outros Curriculo_Lattes_Ricardo.pdf 2711172024 |RICARDO VINICIUS | Aceito
16:12:11 |[DE CARVALHO
SANTANA
TCLE / Termos de | TCLE_WALIDACAO_SEMANTICA.docx | 27/11/2024 |RICARDO VINICIUS | Aceito
Assentimento / 16:09:38 |DE CARVALHO
Justificativa de SANTANA
Auséncia

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA
UF: PE

Telefone:  (51)3312-7755

CEP: 51.150-000
Municipio: RECIFE
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FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA

Continuagio do Parecer: 7 287 892

@Gt

TCLE/ Termos de | TCLE_WVALIDACAO_CONTEUDO.docx | 27/11/2024 |RICARDO VINICIUS | Aceito
Assentimento / 16:09:26 |DE CARVALHO
Justificativa de SANTANA
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.docx 2711172024 |RICARDO VINICIUS | Aceito
16:09:14 |DE CARVALHO
SANTANA
Projeto Detalhado / |PROJETO_MESTRADO_VERSAQ_FIN| 27/11/2024 |RICARDO VINICIUS | Aceito
Brochura AL.docx 16:08:34 |DE CARVALHO
Investigador SANTANA
Cronograma CRONOGRAMA. docx 2711172024 |RICARDO VINICIUS | Aceito
16:07:15 |DE CARVALHO
SANTANA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA. pdf 2711172024 |RICARDO VINICIUS | Aceito
16:06:45 |[DE CARVALHO
SANTANA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RECIFE, 12 de Dezembro de 2024

Assinado por:

Ariani Impieri de Souza

(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA
UF: PE
Talefone:

CEP: 51.150-000

Municipio: RECIFE
(81)3212-7755

E-mail:

comite elica@ps sdu.br
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ANEXO B i INSTRUCOES PARA SUBMISSAO DE ARTIGO A REVISTA

Brazilian Journal of Physical Therapy

Guia para autores

o Introduction
e Types of article
e Submission checklist
e Before you begin
Ethics in publishing
Studies in humans and animals
Conflict of Interest
Declaration of generative Al in scientific writing
Submission declaration and verification
Use of inclusive language
Reporting sex- and gender-based analyses
Authorship
Changes to authorship
Clinical trial results
Reporting clinical trials
Registration of clinical trials
Copyright
Elsevier supports responsible sharing
Funding source
Open access
Elsevier Researcher Academy
Language
Informed consent and patient details
Submission
e Submit your article
e Preparation
e Double anonymized review
Use of word processing software
Atticle structure
Atrticle structure
Sections
Introduction
Material and methods
Results
Discussion
Conclusions
Appendices
Essential title page information
Highlights
Abstract
Keywords
Acknowledgements
Formatting of funding sources
Units
Math formulae
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Footnotes
Artwork
Image manipulation
Electronic artwork
Color artwork
Figure captions
Tables
References
Citation in text
Reference links
Web references
Data references
Preprint references
References in a special issue
Reference style
Journal abbreviations
Video
Research data
Data linking
o After acceptance

e Proofs
e Author inquiries

o Author Inquiries

Introduction

Types of article

The Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publishes original research articles, reviews, and
brief communications on topics related to physical therapy and rehabilitation, including clinical, basic or
applied studies on the assessment, prevention and treatment of movement disorders. Our Editorial Board
is committed to disseminate high-quality research in the field of physical therapy. The BIJPT follows the
principle of publication ethics included in the code of conduct of the Committee on Publication Ethics
(COPE). The BJPT accepts the submission of manuscripts with up to 3,500 words (excluding title page,
abstract, references, tables, figures and legends). A total of five (5) combined tables and figures is
allowed. Any extra information that the authors would like to publish with the manuscript can be
published as Appendices or Supplementary material. Appendices will be included in the total number of
words allowed and published at the end of the PDF version of the article after the references.
Supplementary material is hosted online and its content is not included in the manuscript word count.

The following types of study can be considered for publication, if directly related to the journal?s scope:

a) Intervention studies (clinical trials): studies that investigate the effect(s) of one or more interventions
on outcomes directly related to the BJPT?s scope. The World Health Organization defines a clinical trial
as "any research study that prospectively allocates human participants or groups of humans to one or more
health-related interventions to evaluate the effect(s) on health outcome(s)". Clinical trials include single-
case experimental studies, case series, non-randomized controlled trials, and randomized controlled trials.
Randomized controlled trials (RCTs) must follow the CONSORT recommendations (Consolidated
Standards of Reporting Trials) recommendations. The CONSORT checklist and Statement Flow Diagram
must be completed and submitted with the manuscript. Clinical trials must provide prospective
registration (i.e. registration of the trial in a public trial registry at or before the time of first patient
enrollment) that satisfies the requirements of the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIE), e.g. https://clinicaltrials.gov/ and/or https://www.anzctr.org.au/. The complete list of all clinical
trial registries can be found at: https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-
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