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APRESENTACAO

As ciéncias da salude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. Nesta colegcéo “A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado
na Investigacéo Cientifica” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da saude.

E necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias
pratico/clinicas e revisbes bibliograficas. Deste modo a obra “A Pratica Profissional
no Processo de Cuidar centrado na Investigacdo Cientifica” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica,
através de artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quédo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgagcao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Objetivou-se conhecer a produgéo
cientifica acerca da privacdo do sono ao
recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Realizou-se uma reviséo integrativa
da literatura. O estudo foi embasado em artigos
cientificos de revistas especializadas acerca
do tema, publicados entre os anos de 2008 e
2018 identificados a partir das bases de dados
Scientific Electronic Library Online, Literatura
Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde, Base de Dados de Enfermagem,
Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, SCOPUS, National
Library of Medicine National Institutes of Health
dos EUA e Google Académico. Os critérios
de inclusdo foram: ser artigo cientifico, estar
no idioma portugués, inglés ou espanhol, ter,
além do resumo, texto completo, ser de livre
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acesso e apresentar nos resultados aspectos
acerca do tema. O levantamento bibliogréafico
foi realizado no segundo semestre de 2018.
Os resultados e conclusdes foram analisados
pela técnica de andlise tematica. Como causas
da privagcdo do sono: exposicdo a tecnologias;
manipulagcdo excessiva; ruidos; iluminacdo
e dor. As consequéncias apontadas foram:
comprometimento do  funcionamento  do
organismo, problemas motores e cognitivos;
alteracdes fisiolégicas como aumento da
frequéncia cardiaca, respiratéria, queda de
saturacdo de oxigénio, elevacdo das pressoes
arterial e intracraniana, diminuicdo do tonus
vagal; exaustéo fisica e mental, aumentando o
risco de 6bito. Estratégias para promover o sono:
planejar as atividades e os cuidados a prestar;
manipula-lo de maneira suave e gradualmente;
diminuir som, luminosidade; manter temperatura
ambiente agradavel; estabelecer horarios de
sono de acordo com as demandas assistenciais
do servico; musicoterapia; amenizar estresses
e dor; promover o contato pele-pele; promover
suc¢do nao nutritiva; reproduzir as condigdes
vividas intradtero; manté-lo em local e postura
aconchegante; promover relaxamento a
hidroterapia em balde. Os dados possibilitaram
concluir aimportancia do sono para o crescimento
e desenvolvimento do recém-nascido internado.
PALAVRAS - CHAVE: Recém-Nascido. Privagédo
do Sono. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
Enfermagem.
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SLEEP DEPRIVATION TO THE NEWBORN IN THE NEONATAL INTENSIVE
CARE UNIT: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The objective was to get to know the scientific production about sleep deprivation
of newborns in the Neonatal Intensive Care Unit. An integrative literature review was carried
out. The study was based on scientific articles from specialized journals on the topic, published
between 2008 and 2018, identified from the Scientific Electronic Library Online, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences databases, Nursing, Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
SCOPUS, US National Library of Medicine National Institutes of Health and Google Scholar.
The inclusion criteria were: to be a scientific article, to be in Portuguese, English or Spanish,
to have, in addition to the abstract, a complete text, to be freely accessible and to present
aspects of the theme in the results. The bibliographic survey was carried out in the second
semester of 2018. The results and conclusions were analyzed using the thematic analysis
technique. As causes of sleep deprivation: exposure to technologies; excessive manipulation;
noise; enlightenment and pain. The consequences pointed were: impaired functioning
of the organism, motor and cognitive problems; physiological changes such as increased
heart rate, respiratory rate, decreased oxygen saturation, increased arterial and intracranial
pressure, decreased vagal tone; physical and mental exhaustion, increasing the risk of death.
Strategies to promote sleep: plan activities and care to be provided; manipulate it smoothly
and gradually; decrease sound, brightness; maintain a pleasant room temperature; establish
sleep schedules according to the service’s assistance demands; music therapy; relieve
stress and pain; promote skin-to-skin contact; promote non-nutritive sucking; reproduce the
conditions experienced in utero; keep it in place and cozy posture; promoting relaxation with
bucket hydrotherapy. The data made it possible to conclude the importance of sleep for the
growth and development of the hospitalized newborn.

KEYWORDS: Newborn. Sleep deprivation. Neonatal Intensive Care Units. Nursing.

11 INTRODUGAO

O sono é essencial para a vida e € a base de muitas fungbes fisiologicas e
psicologicas do organismo, tais como a reparagao de tecidos, o crescimento, a consolidagéo
da memoria e a aprendizagem (OLIVEIRA et al., 2013). E um dos fatores determinantes na
vida dos seres vivos. E importante que os recém-nascidos (RN) tenham bons habitos de
sono e descansem as horas necessarias para um bom desenvolvimento cognitivo, fisico e
emocional (ALVES, 2016).

A estimativa de nascimentos prematuros no Brasil é de cerca de 9,8%, dos partos
(BRASIL, 2014). Devido a prematuridade, RN podem necessitar de hospitalizagdo em uma
UTIN, que comumente caracteriza-se em ambiente que tem elevada sobrecarga sensorial
e necessidade da frequente manipulag@o para realizacdo de procedimentos invasivos e
dolorosos (ORSI et al., 2015). No entanto, as caracteristicas do ambiente e dos cuidados
prestados aos RN podem reduzir o tempo total de sono, constituindo-se em fator de
morbidade Pesquisa aponta que os RN necessitam de 22 horas de sono por dia enquanto
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outro estudo indica em média 17 horas diarias (LLAGUNO et al., 2015).

A UTIN pode ser compreendida como um ambiente estressante para prematuros
(ANTUNES et al., 2014). Estressores no setor podem sobrecarregar o RN e resultar
em instabilidade autonémica com altera¢des cardiacas e respiratorias (LIPP; BARGAS,
2013). Os estressores na UTIN afetam o Sistema Nervoso da crianga ap6s o nascimento
e em consequéncia, pode haver elevacao da pressdo sanguinea, acelerando o coragédo
e a pulsagédo, bem como aumentando a produgéo de sudorese. O estresse pode produzir
desde apatias, depressado, desanimo, sensacéo de desalento, hipersensibilidade emotiva,
até raiva, ira, irritabilidade e ansiedade (LIPP; BARGAS, 2013).

Dor e estresse também podem afetar o Sistema Imunoldgico, prejudicando o sono
do RN (GADELHA, 2013). Estimulos sonoros e tateis provenientes dos equipamentos
utilizados para a monitorizacdo e tratamento do RN, também perturbam o sono na UTIN
(SILVA; SANTOS, 2010). A falta de descanso e de sono pode prejudicar o desenvolvimento
do RN. Embora o sono silencioso e o sono ativo com REM estejam presentes no RN
os ciclos de sono permanecem desorganizados nesta idade e os RN ndo estabelecem
um ritmo circadiano para o sono, portanto, os ciclos de sono tendem a ser ineficientes e
facilmente interrompidos (YATES et al., 2014).

O tempo de sono do prematuro é menor quando ndo ocorre 0 manejo do ambiente.
Acbes simples como reducgéo do ruido, da luminosidade e da manipulagéo deveriam ser
protocoladas na pratica clinica com a finalidade de promover e proteger o sono dos RN
hospitalizados quando se pensa no cuidado individualizado (ORSI et al., 2015). Nesse
enfoque, tem-se o enfermeiro como profissional de saude que atua de forma precisa na
avaliacédo do comportamento e na qualidade do sono do RN na UTIN.

Nas praticas assistenciais, os enfermeiros, devem estar conscientes de sua
responsabilidade no que diz respeito a avaliagdo e manejo ao RN, sendo necessario
conhecimento técnico e habilidades, visando promover o sono (LIZY; CLEBIO, 2017).
Nesse sentido buscou-se conhecer a produgéo cientifica acerca da privagdo do sono ao
recém-nascido na unidade de terapia intensiva neonatal.

21 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura na qual foi realizada a sumarizagéo
de pesquisas ja concluidas para obter novas conclusées a partir de um tema de interesse. Na
operacionalizagao dessa reviséo, utilizaram-se as seguintes etapas: definicao do objetivo
e dos descritores; delimitacdo dos critérios de inclusédo das producdes cientificas; busca
em base de dados; andlise dos resumos e sele¢do das producdes cientificas; fichamento
e caracterizagdo dos artigos selecionados e analise dos dados (MENDES; SILVEIRA;
GALVAOQ, 2008).

O estudo foi embasado em artigos cientificos de revistas especializadas acerca do
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tema, publicados entre os anos de 2008 e 2018 identificados a partir das bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino — Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), SCOPUS e National Library of Medicine National
Institutes of Health dos EUA (PUBMED). Todas as bases de dados foram localizadas na
Biblioteca Virtual em Saude, disponivel no sistema Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacgéo em Ciéncias da Saude (BIREME) e no Centro Nacional de Informagdes sobre
Biotecnologia (NCBI).

Os critérios de inclusdo utilizados foram: ser artigo cientifico; estar no idioma
portugués, inglés ou espanhol, ter, além do resumo, o texto completo de acesso livre online.
Os critérios de exclusdo foram ndo apresentar aspectos acerca da tematica do estudo. O
levantamento bibliografico foi realizado no segundo semestre de 2018. Foram utilizados
os descritores: Privacdo do sono, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Os artigos
selecionados foram fichados a partir de um instrumento de coleta de dados e caracterizados
de acordo com o titulo do artigo, ano de publicagéo, tipo de pesquisa, periédico publicado,
sujeitos envolvidos. As questdes elencadas no fichamento foram apresentadas de forma
descritiva e em quadros.

Os resultados e conclusdes dos estudos captados foram analisados pela técnica de
analise tematica operacionalizada em trés etapas: a pré-analise em que os dados foram
lidos na busca dos temas significativos elaborando-se as unidades de registro; a exploracao
do material em que os a dados foram codificados, agrupados por semelhancas e diferencas
e categorizados e a fase de tratamento dos resultados em que os dados foram discutidos
a luz de autores estudiosos na tematica (MINAYO, 2010). Tendo em vista que os dados
se encontram em acesso livre via online ndo houve necessidade de encaminhamento do
projeto ao Comité de Etica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Com o descritor Privagdo do sono e Unidades de Terapia Intensiva Neonatal na
base de dados LILACS, foi encontrado 01 artigos. Na base de dados MEDLINE foram
encontrados 02 artigos, no entanto um era repetido, sendo captado 01. Na base de dados
SCIELO foram captados 02 artigos, mas um era repetido, captado 01. Na base de dados
SCOPUS foi encontrado 01 artigo, mas era repetido. Na BDENF e na CINAHAL n&o foram
encontrados artigos com esses descritores. Na PUBMED foram encontrados 14 artigos,
mas apenas 09 tinham o texto completo e de livre acesso, 06 encontravam-se no periodo
e 03 atendiam ao critério tematica do estudo, porém eram repetidos de outras bases de
dados. Assim, nenhum foi captado. No total foram captados 03 artigos.

Tendo em vista a captacdo de um numero pequeno de artigos decidiu-se realizar a
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busca no Google Académico (site de busca livre muito utilizado para captagdo de material

atual para a pesquisa). Com os descritores elencados haviam 947 artigos, no periodo 745,

mas apenas 48 possuiam texto completo e 15 estavam relacionados com a tematica do

estudo. Desses 02 eram repetidos das demais bases de dados. Assim, foram captados 13

artigos.

A amostra do estudo ficou composta por 16 artigos. Os mesmos foram caracterizados

quanto a base de dados, ano de publicagéo, titulo do artigo, tipo de estudo, periddico

publicado e sujeitos envolvidos.

3.1 Caracterizacao dos estudos encontrados

Base de . - .
° . Tipo de Periodico Sujeitos
N daAdos/ Titulo estudo publicado envolvidos
no
Sleep deprivation, pain and
LILACS prematurity: a review study.
01 / Revisao Arq Neuropsiquiatr -
2015 Privagéo do sono, dor e Sistematica q psiq
prematuridade: um estudo de
revisao.
Promoting and protecting infant
MEDLINE sleep. = Avancos em
02 / | :t{gvzﬁs a Cuidado Neonatal -
2012 Promovendo e protegendo o sono 9
infantil.
03 SCIELO Ddf%?grit;ﬁfoiesigfimz%ir: Estudo Revista brasileira de Prematuros
2010 intermediarios. Retrospectivo Enfermagem Hospitalizados
The effects of handling on the sleep Estudo
GOOGLE of preterm infants. observacional Acta Paulista de 12 Recém-
04 | ACADEMICO / e de Enfermagem Nascidos
2017 O Efeito da manipulacdo sobre o correlacio Prematuros
sono do recém-nascido prematuro. ¢
GOOGLE O sono do recém-nascido internado . . I
05 | ACADEMICO em unidade de terapia intensiva: Bgﬁgqui%a CF:?(;/;Sdtg g'ggzlje -
2010 cuidados de enfermagem. 9
GOOGLE NIDCAP E MATURACAO
06 | ACADEMICO DO SONO DE PREMATUROS: Reviséo de Revista Saude & )
UMA SOLUGCAO APLICAVEL NAS Literatura Ciéncia
2010
UCIN?
GOOGLE Influéncia da Promogéao do Sono no Revista Ibero-
07 | ACADEMICO Desenvolvimento Do Recém- Revisdo Americana )
2015 Nascido Pré-Termo: Uma Revisédo Narrativa de Saude e
Narrativa. Envelhecimento
GOOGLE Ofuré em recém-nascidos pré- Revisio Revista On Line
08 | ACADEMICO termo de baixo peso: relato de . ASSOBRAFIR -
BORe Integrativa Ca
2016 experiéncia. Ciéncia
O estresse no RN pré-termo:
uma reflexao axiologica acerca .
GOOGLE ST I ) Fitness &
09 | ACADEMICO ?e posswelslln_fluenmgs dqs B.P?.Squ!?.a Performance -
2008 atores sensorlo-ambl_entals_ ibliografica Journal
em unidades de terapia intensiva
neonatal.
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Integrality in nursing care to
premature newborn interned in
intensive care unit: a historical-
critical-axiological reflection.
10 AgAODC:E(iALI(E:O / Pesquisa Revista de )
2010 Integralidade em cuidados de Bibliografica | Enfermagem UFPE
enfermagem a RN prematuros
internados em unidade de terapia
intensiva: uma reflexaohistérico-
critico-axiologico.
Formas de atendimento
GOOGLE humanizado ao recém Revisio de Pg:-(grggusadgo
11 ACADEMICO nascido pré-Termo ou de baixo ; araduag -
; . Literatura em Disturbios do
2009 peso na unidade de terapia Desenvolvimento
Intensiva a neonatal: uma revisao.
30 recéem-
GOOGLE Efeitos fisiologicos da hidroterapia Estudo Revista de ?::gﬁﬁzs
12 | ACADEMICO em balde em recém-Nascidos Longitudinal Terapia Ocupacional e‘s)téveis com
2017 prematuros. 9 da USP ’
pelo menos
1,500 kg.
GOOGLE Instrumentos para o processo de . .
13 | ACADEMICO | enfermagem do RN pré-termo a luz .E:é?g g g%'as:ﬁe nzggi?jrgs
2014 da teoria de Dorothy Johnson.
Estratégias de posicionamento Revista
GOOGLE e contengdo de recém- Estudo N U
14 | ACADEMICO nascido pré-termo utilizadas Descritivo e Interln:‘stn.umonal 34 profls§|0nals
2017 em Unidades de Terapia Intensiva | Observacional Brasileira de de satide
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Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados para analise.

A analise dos dados resultou nas seguintes categorias: Causas da priva¢ao do sono

na UTIN; Consequéncias da privagédo do sono na UTIN e Estratégias utilizadas pela equipe

de enfermagem para promover o sono na UTIN.

3.2 Causas da privacao do sono na UTIN

O cuidado adequado a RN prematuros tem sido um dos grandes desafios de saude,

sendo crescente a necessidade de medidas para reduzir os indices de mortalidade e

morbidade nessa populacédo (SILVA et al., 2017). Os constantes progressos tecnolbgicos

na area da neonatologia tém permitido cada vez mais uma intervencdo adequada na

qualidade de vida desses RN. A privacdo do sono é frequente nestas unidades e pode

estar associada a um padréo tardio de maturacdo do desenvolvimento dos RN prematuros
(CHORA; AZOUGADO, 2015).
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ApO6s o0 nascimento e a admissao na UTIN, o sono do RN € interrompido uma média
de 132 vezes em 24h (PINTO et al., 2008). Estudo realizado em Curitiba-PR, verificou-se
que, em média, um RN é manuseado 134 vezes em 24 horas (ANDRADE; ELEUTERIO;
MELO, 2009).

Esse periodo de internagéo em UTIN é caracterizado pela exposi¢éo a procedimentos
invasivos e ndo invasivos necessarios para o monitoramento e tratamento do RN (punc¢des,
aspiragcéo, ventilagéo, etc.), mas que podem promover estimulos sensoriais excessivos
(sonoros, luminosos, dolorosos, etc.) (SILVA et al., 2017).

Prematuros apresentam menos competéncias para lidar com a estimulacdo
ambiental (CHORA; AZOUGADO, 2015). Nas UTIN as terapias tornaram-se agressivas, as
manipulagdes constantes e o ambiente extremamente iluminado e ruidoso. Esses fatores
geram estimulos que sobrecarregam e danificam o sistema sensorial, podendo ter efeitos
deletérios, alterando o cérebro imaturo e seu posterior desenvolvimento (ANDRADE;
ELEUTERIO; MELO, 2009).

Essas condi¢bes adversas para o desenvolvimento podem ter implicacbes diretas
em algumas fungdes fisioldgicas com implicacdes comportamentais para o RN prematuro
e seu desenvolvimento (BONAN et al., 2015). A fototerapia, por exemplo, pode causar
letargia e/ou irritabilidade e dificuldade na alimentacdo. Quando o RN se encontra mais
estavel e disponivel para interagir, a luz forte vai impedi-lo de abrir os olhos e explorar o
ambiente (CHORA; AZOUGADO, 2015).

Os RN prematuros possuem uma habilidade limitada de adaptacdo da vida
extrauterina (PINTO et al., 2008; ANDRADE; ELEUTERIO; MELO, 2009; FIALHO et al.,
2014). O ambiente nas UTIN apresenta uma tecnologia sofisticada que Ihe assegura a
vida, no entanto proporciona um espaco bastante diferente do utero materno, causando o
estresse que é produzido pelo ambiente e procedimentos (CHORA; AZOUGADO, 2015).

Nas UTIN, devido ao estado de saude critico e aos procedimentos realizados, o
sono pode ser prejudicado e sua interrupgao influenciar negativamente a recuperagéo da
satde do RN (CHORA; AZOUGADO, 2015; ANDRADE; ELEUTERIO; MELO, 2009). Esse
ambiente excessivamente estimulante compromete o processo de desenvolvimento do RN.
Diferentes profissionais interagem, expondo-o a manuseios constantes, a dor e a outras
formas de estimulagéo, tais como forte luminosidade e ruidos provocados por movimentos
humanos e pelo manuseio de materiais (PINTO et al., 2008).

Cuidados de enfermagem e intervengdes tem efeitos negativos sobre os estados
de sono-vigilia do RN (ALLEN, 2012). A manipulagcéo excessiva a qual os prematuros séo
submetidos pode desencadear alteragdes fisiologicas que comprometem a sua recuperagao
(MAKI et al., 2017; CHORA; AZOUGADO, 2015). O manuseio do RN, mesmo que seguido
por um periodo de descanso pode exacerbar suas respostas fisiolégicas e comportamentais
(CRUVINEL; PAULETTI, 2009). Como principais manipuladores, a enfermagem gera uma
situacao preocupante, tendo em vista a auséncia de um protocolo, ou uma ficha de controle
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que estabeleca agrupamento de cuidados e medidas preventivas de manipulacdes em
excesso (ANDRADE; ELEUTERIO; MELO, 2009).

3.3 Consequéncias da privacao do sono na UTIN

A rotina do sono do RN varia de acordo com as suas etapas evolutivas e as
necessidades peculiares de cada um individualmente (GAIVA; MARQUESI; ROSA, 2010).
A associacéo entre a privagdo do sono e a alteragéo da atividade cerebral, fisiolégica e
comportamental dos RN prematuros por meio da polissonografia ou exame do sono registra
amplas variagdes biofisiologicas que ocorrem durante o sono (BONAN et al., 2015).

Programas como o de avaliacéo e cuidados individualizados para o desenvolvimento
do RN séo desenvolvidos com a finalidade de melhorar os cuidados prestados e minimizar
os impactos nocivos do ambiente da UTIN (CHORA; AZOUGADO, 2015). Quanto mais
o RN dorme durante o dia, melhor ele dormira a noite, e consequentemente, melhor
sera a aceitacéo da alimentacdo, ganho de peso e, finalmente, sua salde geral (GAIVA;
MARQUESI; ROSA, 2010). O seu processo de desenvolvimento fica forcosamente alterado
com a privacao do sono. Deste modo, a prematuridade pode levar a alteragbes anatdmicas
e estruturais do cérebro, podendo causar problemas motores e cognitivos (CHORA;
AZOUGADO, 2015).

Os 6rgéaos sensoriais sdo desenvolvidos na vida intrauterina, seguindo a sequéncia
tactil, auditiva, olfativa/gustativa e visual. No entanto, apesar das estruturas funcionais
se encontrarem praticamente formadas, no RN prematuro, ainda existem processos de
maturacéo a serem desenvolvidos, o que influencia no processamento das mensagens
recebidas (CHORA; AZOUGADO, 2015).

Com o crescimento e desenvolvimento do RN, o padrdo de sono continua a mudar,
devido as alteragdes neurofisiolégicas e de desenvolvimento nas estruturas do SNC. Deste
modo, a quantidade de sono ativo diminui e do sono calmo aumenta e torna-se dominante
aos trés meses de idade (CHORA; AZOUGADO, 2015). Quanto as alteragdes fisioldgicas
ocasionadas pela privagédo do sono encontramos: aumento da frequéncia cardiaca, aumento
da frequéncia respiratoria e alteragcdes de seu padrdo ventilatério, queda de saturacéo
de oxigénio, elevacédo das pressOes arterial e intracraniana, diminuicdo do ténus vagal,
sudorese palmar, tremores, cianose e dilatacdo pupilar (podera ser observada em RN a
termo) (ANDRADE; ELEUTERIO; MELO, 2009).

A interrupcéo do sono em qualquer um dos estagios pode comprometer, de alguma
forma, o funcionamento do organismo. (GAIVA; MARQUESI; ROSA, 2010). Um desequilibrio
no periodo de sono e repouso do RN pode causar instabilidade fisiol6gica, dificultando
0 aumento de peso, retardando seu desenvolvimento (ANDRADE; ELEUTERIO; MELO,
2009).

A interrupcdo dos ciclos de sono pode contribuir para o surgimento do estresse
e de iatrogenias, dificultando o processo de crescimento e de maturacdo relativo ao
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desenvolvimento organico e a melhora clinica (PINTO et al.,, 2008). O RN prematuro,
devido a imaturidade de seus sistemas orgénicos, sofre grande influéncia ambiental,
potencializando o estresse e consequente desequilibrio de seu sistema neurovegetativo,
com influéncia negativa em diversos outros sistemas, como o cardiorrespiratério e o
digestério (PINTO et al., 2008; BONAN et al., 2015; CHORA; AZOUGADO, 2015

A falta de sono podera consumir a energia necessaria para o processo de cura, por
causa de sua relagdo com a imunossupressao, sintese inadequada de proteinas, confuséo,
irritabilidade, desorientacao, falta de controle e ansiedade (GAiVA; MARQUESI; ROSA,
2010). O ruido excessivo pode causar efeitos nas estruturas do proprio ouvido, podendo
existir dano da coclea, o que em situagdes graves conduz a surdez permanente na vida
futura (FILHO et al., 2010; CHORA; AZOUGADO, 2015). O ruido presente nas UTIN pode
induzir & insénia (GAIVA; MARQUESI; ROSA, 2010).

A constante exposicdo a luz a que os RN na UTIN sdo expostos pode causar
dificuldades para se ajustar ao ciclo dia/noite, podendo levar a alteragbes dos ciclos
circadianos enddgenos que podem interferir na consolidagdo normal do sono ou mesmo a
sua privacao. A adequada utilizagdo dos ciclos dia/noite permite melhora na sincronizacéo
de seus ritmos biolégicos, aumento das horas de sono noturno, melhora na eficiéncia
alimentar e ganho ponderal de peso, além de possibilitar ao RN explorar e interagir com o
meio e com seus pais (ANDRADE; ELEUTERIO; MELO, 2009).

3.4 Estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para promover o sono
na UTIN

Existem diversas intervengcbes que tém o potencial de melhorar 0 sono em
RN. Fornecer cuidados de enfermagem que protejam o sono na UTIN é fundamental para
garantir que tenham seu desenvolvimento mantido (MAKI et al., 2017). Os estados de
sono-vigilia podem ser distinguidos através de técnicas de eletroencefalografia (EEG) e de
bio-comportamento. A EEG pode ser util na deteccdo de estados e ciclos de sono-vigilia
em RN, mas a maioria dos enfermeiros ndo é treinada para interpretar EEG. Geralmente,
os enfermeiros utilizam a observagéo de respostas bio-comportamentais para determinar
mudancas nos estados de sono-vigilia (ALLEN, 2012).

O atendimento integral e humanizado requer uma perspectiva ética e, portanto, a
responsabilidade primeira dos profissionais de enfermagem. Estes, devem levar em conta
0 que é relevante para a saude de cada RN, ampliando as possibilidades de apreensao
das suas caréncias essenciais, o0 que reforca a relagéo positiva da integralidade com agbes
nesta area da assisténcia (SILVA et al., 2010). Estudo acerca do efeito da manipulag¢éo sobre
o sono do RN reforcou a importancia do cuidado voltado as sinalizagbes comportamentais
do mesmo, do agrupamento das atividades a fim de proporcionar ambiente que favoreca
o ciclo de sono-vigilia e o adequado desenvolvimento frente ao nascimento prematuro e a
necessidade de hospitalizagdo em UTIN (MAKI et al., 2017).
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A capacitacdo dos profissionais de enfermagem para apreender as necessidades
singulares de cada RN é de grande importancia para que os procedimentos e cuidados
dolorosos e invasivos sejam aplicados de forma individualizada e singular. Durante sua
realizacdo é necessaria uma observacdo cuidadosa das respostas comportamentais
e fisiologicas do RN, contribuindo para a promocdo do sono, conforto, segurangca e
desenvolvimento (CHORA; AZOUGADO, 2015).

Cabe a equipe multidisciplinar tornar o ambiente circundante o mais afavel possivel,
para que consigamos cuidar do RN prematuro e da familia na sua plenitude. Ac¢des
simples como apagar as luzes e sussurrar poderdo influenciar positivamente o sono e
significativamente o ambiente, promovendo um melhor desenvolvimento e uma boa
qualidade de vida (CHORA; AZOUGADO, 2015).

Para promover o sono sugere-se falar suavemente com o RN antes de toca-lo, e
manipula-lo de maneira suave para que a transicao do sono a vigilia seja menos abrupta
possivel. A intervencao tactil deve-se ter em conta a necessidade de agrupar os cuidados
de forma a coincidir com a hora da mamada, respeitando o periodo de sono do RN. O
toque deve ser feito de forma suave e mesmo acompanhado de palavras emitidas em som
aconchegante (PINTO et al., 2008).

O Toque Instrumental-Afetivo deve ser realizado durante os procedimentos:
verificacdo dos sinais vitais, troca de fralda, manipulagédo do acesso venoso e sensor de
oximetria, realizacdo de glicemia, colocagéo de cateter de oxigénio, administracdo de
medicacgéo e troca de curativo. Como toque afetivo observa-se: colocar a chupeta, massagear
com hidratante, acariciar, pegar no colo, entre outros. Uma caracteristica durante este tipo
de toque € a conversa dos profissionais com o RN, acalmando-o e utilizando palavras
afetivas, principalmente ap6s procedimentos dolorosos (ANDRADE; ELEUTERIO; MELO,
2009). E necessario reconhecer as fontes de estresse e buscar maneja-las de acordo com
sua causa, podendo ser pelo ruido, luminosidade; dor e manuseio excessivo (ANDRADE;
ELEUTERIO; MELO, 2009).

Possibilitar boas condi¢des de sono ao RN favorece seu desenvolvimento e sua
reabilitacdo durante a fase de tratamento (ANDRADE; ELEUTERIO; MELO, 2009). Ha a
necessidade de desenvolvimento de diferentes técnicas que garantam uma diminui¢cao
dos eventos estressantes aos quais os RN sdo expostos (FILHO et al., 2010; CRUVINEL;
PAULETTI, 2009).

Estudo acerca do efeito da redugéo de estimulos sensoriais e ambientais no sono de
RN hospitalizado evidenciou que nos momentos em que houve reducédo de estimulos
sensoriais e ambientais na UTIN os RN apresentaram maior média de tempo total de
sono. Os RN dormiram proporcionalmente mais tempo na vigéncia do manejo ambiental da
UTIN em todos os periodos analisados. Desse modo, pode-se constatar que a redugéo de
estimulos sensoriais e ambientais € eficaz para o objetivo ao qual se propde, ao comparar

aos periodos em que nao ocorre a intervencao (ORSI et al., 2015).
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Medidas complementares para diminuicdo dos fatores de estresse em UTIN e
propiciar o sono sao: cobrir parcial ou totalmente as incubadoras, protegendo o RN da
acao da luz direta, realizando o manejo adequado da luminosidade; modificar as rotinas
e procedimentos, de tal forma que o numero de manuseios seja diminuido; eliminar ou
diminuir sons e ruidos desnecessarios, como conversacoes altas perto do RN, caminhar
com calcados com solado inadequado, utilizar propé para neutralizar os ruidos advindos do
calcado; radios; alarmes dos equipamentos e monitores; intensidade do som dos telefones
e de intercomunicadores, desligar os celulares; diminuir o volume do alarme do telefone fixo
do posto da enfermagem; fechamento das portinholas da incubadora de maneira delicada;
manusear € mover equipamentos com cuidado; evitar apoiar objetos ou bater com os
dedos sobre a superficie da incubadora; remocgéo da agua do circuito do respirador; evitar
colocar objetos em cima da incubadora; evitar aspirar a canula endotraqueal, realizar este
procedimento somente se clinicamente necessario; reduzir luzes por certos periodos, para
promover o sono profundo e o descanso, facilitando também o ciclo dia/noite, utilizar meia
luz para realizar procedimentos de menor complexidade, preferir as luminarias laterais;
reduzir o tempo de duragdo dos procedimentos: principalmente higienizagéo; sinalizar o
ambiente como area de siléncio; evitar a passagem de plantao junto ao leito do RN (PINTO
et al., 2008; ANDRADE; ELEUTERIO; MELO, 2009; GAIVA; MARQUESI; ROSA, 2010;
CRUVINEL; PAULETTI, 2009).

Apesar da necessidade de minimizacéo dos ruidos na UTIN a musicoterapia tem
sido utilizada para induzir significativamente o sono ativo 30 minutos apés a intervengéo em
comparacao com os outros grupos de intervengdes. Mais pesquisas sdo necessérias para
determinar o tipo e a qualidade da musica que é melhor para o cérebro em desenvolvimento
(ALLEN, 2012).

E da autonomia do enfermeiro da UTIN organizar o ambiente, planejar e executar
os cuidados de enfermagem de acordo com a necessidade e a resposta do individuo.
Diante disso, deve-se controlar as manipulacdes do RN, postura, som, luz, amenizando
0 estresse e a dor, trazendo tranquilidade e bem-estar, favorecendo o sono e o descanso
(ANDRADE; ELEUTERIO; MELO, 2009; SILVA et al., 2010; CRUVINEL; PAULETTI, 2009).
Uma vez que o RN permaneca internado em uma UTIN ele estara exposto a estimulos
nociceptivos como dor, estresse, ruidos de equipamentos e conversas de funcionarios,
manuseio excessivo e procedimentos invasivos dolorosos (CRUVINEL; PAULETTI, 2009).

Outros fatores identificados como estratégias para promover o sono tranquilo foram
auséncia de cuidados, interag¢des sociais, colocar em posicéo lateral e uso de suc¢do néao
nutritiva. Intervencbes de contato pele a pele sdo geralmente implementadas para RN
prematuros com 32 semanas e continuam até que tenham alta para casa (ALLEN, 2012).
Um aspecto fundamental no cuidado ao RN prematuro é tentar reproduzir na UTIN as
condi¢bes vividas por ele no ambiente intrauterino, e ao mesmo tempo produzir estimulos

suficientemente adequados para que o RN possa levar adiante o seu desenvolvimento
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(GAiVA; MARQUESI; ROSA, 2010). Outras medidas, tais como proteger os olhos do RN
quando houver necessidade de utilizar luz intensa para procedimentos médicos e observar
0s sinais nédo-verbais de estresse que o mesmo possa emitir por sua corporeidade, permite
que os RN se reorganizem e se acalmem entre os procedimentos e os cuidados (PINTO
et al., 2008).

Antes de executar os procedimentos é preciso melhorar a posi¢cdo e a contencéo
do RN e aguardar a oportunidade de intervir diante do comportamento manifestado. O
cuidador devera propiciar contencéo das extremidades em flexdo, apreensédo do dedo do
cuidador e até mesmo sucg¢ao ndo nutritiva durante a realizagdo dos procedimentos. Tal
fato faz com que o RN se mantenha calmo, favorecendo o sono (GAiVA; MARQUESI;
ROSA, 2010).

Independentemente da manipulacdo do RN, faz-se necessario manté-lo em local
aconchegante. Para isso pode-se criar um ninho com rolos de fralda ou outros materiais,
para que ele se sinta seguro e apoiado. Apesar de ser uma pratica incomum nas UTIN
brasileiras, a literatura estudada aconselha o uso da cama ou colchdo d’agua para RN
internados (GAIVA; MARQUESI; ROSA, 2010).

Para favorecer o posicionamento adequado do RN na UTIN sao utilizadas
estratégias que incentivam a posi¢éo flexora, mantendo conforto, estabilidade, alinhamento
postural, contencéo, reduzindo gastos de energia e estresse fisioloégico e comportamental.
Citam-se como estratégias para garantir o bom posicionamento e a contensdo do RN:
swaddle (enrolamento do RN), redinha e rolinho. Os profissionais utilizam essas técnicas
para simular o Utero da mae; para contencdo de movimentos; conforto; estabilidade;
alinhamento e postura, diminuigcdo do gasto de energia e promoc¢&o do sono e do repouso
(ALBUQUERQUE; ALBUQUERQUE, 2017).

Outra técnica terapéutica que vem sendo aplicada no sentido de promover o
relaxamento e o sono dos RN na UTIN é a hidroterapia em balde. O RN é imerso em
agua morna em um balde até a altura dos ombros/claviculas e € suave e passivamente
mobilizado por meio de flutuacdo assistida. Essa técnica foi popularizada como “banho de
ofurd”. Aponta-se que a técnica melhora o estado de sono e diminui o escore de dor em
RN prematuros imediatamente apds uma sessao de 10 minutos de hidroterapia, realizada
em banheira acrilica (ATAiDE et al.,, 2016; SILVA et al., 2017). Relatam-se mudancas
comportamentais nos RN como sono prolongado e menos irritacdo apds a intervencéo,
mudanca no estado comportamental de choro para sono profundo, favorecimento do
relaxamento comportamental e consequentemente diminuindo a frequéncia cardiaca
(SILVA et al., 2017).

Os programas de cuidado neonatal podem influenciar o desenvolvimento do sono
e diminuir o impacto negativo do ambiente na perspectiva de uma intervencao hospitalar
que pode melhorar o desenvolvimento do RN prematuro. Programas como o de avaliagéo

e cuidados individualizados para o desenvolvimento do RN s&o desenvolvidos com o intuito
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de melhorar o cuidado hospitalar do RN prematuro e minimizar os impactos deletérios
deste ambiente para o seu desenvolvimento (BONAN et al., 2015).

Um desses programas é o Programa de Avaliagdo e Cuidado Individualizado para
o Desenvolvimento do Neonato (NIDCAP - Neonatal Individualized Development Care and
Assessments Program). O NIDCAP baseia-se em um programa cuja intervengéo tenta
minimizar os impactos entre o cérebro imaturo, as experiéncias sensoriais e procedimentos
nocivos do ambiente das UTIN, promovendo a adequada estimulacédo sensorial para os
niveis de adaptagdo da maturacgdo neurolégica (FILHO et al., 2010).

Pbde ser verificado que os RN atendidos pelo método NIDCAP possuem diversas
vantagens, como a reducao dos fatores negativos das internagdes através do fortalecimento
dos lacos familiares e da diminuicdo dos agentes estressantes auditivos, visuais e tateis,
promovendo diminuicdo do tempo de internacdo e maior ganho de peso comparado aos
RN prematuros de atendimento convencional das UTIN (FILHO et al., 2010). Estudos
longitudinais devem ser realizados para verificar o impacto a longo prazo desses programas,
incluindo a verificagdo de outras variaveis, como a interagédo social do RN (BONAN et al.,
2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo objetivou conhecer a producao cientifica acerca da privagdo do sono no
recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os dados possibilitaram concluir a
importancia do sono para o crescimento e desenvolvimento do RN internado em UTIN, bem
como ofereceu subsidios para interven¢des de enfermagem com o objetivo de organizar
e preservar o sono do RN hospitalizado. Os conhecimentos levantados mostraram que os
mecanismos fisiolbgicos do sono variam de acordo com as etapas do desenvolvimento e
que, no periodo neonatal, fatores externos podem influenciar o desenvolvimento especifico
da estrutura do sono e sua continuidade. Assim, a interrup¢do do sono pode comprometer
o funcionamento do organismo e produzir danos a saude, em particular do RN internado
em UTIN.

O ambiente da UTIN, com todo seu aparato tecnoldgico e estimulos inadequados,
pode ser nocivo e estressante para o RN, dificultando sua adaptagcéo ao meio externo e
repercutindo negativamente em seu desenvolvimento. As estratégias apontadas devem ser
utilizadas minimizando os efeitos nocivos da privacéo do sono nas UTIN.

Verificou-se 0 numero reduzido de publicagcbes acerca da tematica especifica,
mostrando a necessidade de novos estudos, principalmente na area de enfermagem. Neste
sentido, sugerem-se maiores investimentos em estudos dessa tematica, bem como na
reorganizacao do trabalho nas UTIN, a partir da conscientizag@o dos profissionais quanto a
importancia dos cuidados voltados para a promoc¢éo do sono do RN na UTIN.

Destaca-se o importante papel das equipes de enfermagem nesses setores. Assim,
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sugere-se a realizagdo de capacitacdo para os profissionais da salide que atuem na area,
sobre estratégia de posicionamento e contencao ao RN, para o aumento do conhecimento
teorico dos profissionais e a possivel ampliacdo da utilizagdo destes recursos nas UTIN.

Ha a necessidade de que as instituicbes colaborem em sua estrutura fisica e
organizacional para que se consiga promover condi¢des dos trabalhadores realizarem um
cuidado mais humanizado, visando a promocéo do sono de forma a facilitar o servigo das
equipes de enfermagem e a recuperagao desses RN.

Além disso, destaca-se a importancia desse estudo para a pratica clinica no setor.
Havendo necessidade de implementagéo de protocolos assistenciais para a pratica clinica
quanto ao manejo ambiental a fim de promover e proteger o sono dos RN hospitalizados.
E importante sensibilizar as equipes de UTIN sobre a necessidade de agrupar
procedimentos, manejar 0 ambiente e respeitar periodos de sono. Conclui-se que através
de acdes educativas sera possivel conscientizar os profissionais de que ha excesso, tanto
de manipulag¢des, quanto de ruidos e iluminagcdo no ambiente e que tomando medidas
cabiveis, como o planejamento de cuidados sugerido neste estudo, pode-se prestar um
tratamento adequado, minimizando a privagéo do sono dos RN.

As limitacées encontradas durante o estudo vieram desde a decisdo do tema, no
percurso do projeto ja tinha observado a necessidade de aumentar os anos de busca de 5
para 10 anos pela pouca quantidade de artigos para embasar a revisao de literatura, optou-
se pela adi¢cdo do google académico como site de busca para coleta da anélise dos dados,
onde foram encontrados 947 artigos, aconteceu a leitura de todos para selecionar os que
eram da area temética, diversos dias foram ocupados com a leitura e releitura dos artigos
para analise dos mesmos, a fim de retirar todos os dados minuciosamente e eixa-lo 0 mais
completo possivel.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, T.M.; ALBUQUERQUE, R.C. Estratégias de posicionamento e contencéo de
recém-nascido pré-termo utilizadas em unidades de terapia intensiva neonatal. Rev. Interinst.
Bras. Ter. Ocup., Rio de Janeiro, v.1, n.1, p. 40-51. 2017.

ALLEN, K.A. Promoting and Protecting Infant Sleep. Adv. Neonatal Care, v.12, n.5, p. 288-291, oct.
2012.

ALVES, P.A.T.C. Aimportancia do Sono em criancas em idade pré-escolar: um estudo qualitativo
com os pais. Provas destinadas & obtencao do grau de Mestre para a Docéncia em Educacgéao Pré-
Escolar e 1° Ciclo do Ensino Bésico, 2016.

ANDRADE, S.M.; ELEUTERIO, M.F.; MELO, V.L. Cuidados de enfermagem ao recém-nascido (RN)
em UTI: controle das manipulacdes. Journal of Health, v.1, p. 38-47, 2009.

ANTUNES, B.S. et al. Internacao do recém-nascido na Unidade Neonatal: significado para a mae.
Rev. Rene., v. 15, n. 5, p. 796-803, 2014.

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagéo Cientifica2  Capitulo 19 m


http://lattes.cnpq.br/0292801364095706

ATAIDE, V.P. et al. Ofurd em recém-nascidos pré-termo de baixo peso: relato de
experiéncia. ASSOBRAFIR Ciéncia. v.7, n.2, p. 13-22. Ago. 2016.

BONAN, K.C.S.C. et al. Sleep deprivation, pain and prematurity: a review study. Arg. Neuro-
Psiquiatr., v. 73, n. 2, p.147-154, 2015.

BRASIL. Ministério da Satude. DATASUS. Informac6es em Sauide. Nascidos vivos- Brasil [Internet].
Brasilia; [citado 2018 abr. 12] 2014.

CRUVINEL, F.G.; PAULETTI, C.M. Formas de atendimento humanizado ao recém-nascido pré-
termo ou de baixo peso na unidade de terapia intensiva neonatal: Uma revisao. Cadernos de
Pés-Graduagao em Disturbios do Desenvolvimento, v.9, n.1, p. 102-25, 2009.

CHORA, M.A.; AZOUGADO, C. Influéncia da Promocao do Sono no Desenvolvimento do
Recém-Nascido Pré-Termo: Uma Revisao Narrativa. RIASE Revista Ibero-Americana De Saude E
Envelhecimento, v.1, n.3, p. 357 — 371. dez. 2015.

FIALHO, F.A. et al. Instrumentos para o processo de enfermagem do RN pré-termo a luz da Teoria
De Dorothy Johnson. Rev. Cuid., v.5, n.1, p. 652-60. 2014.

FILHO, J.C.P. et al. NIDCAP e maturagao do sono de prematuros: uma solugao aplicavel nas
ucin? Rev. Saude & Ciéncia, v.1, n.2, p. 101-105. 2010.

GAIVA, M.A.M.; MARQUESI. M.C.; ROSA, M.K.O. O sono do recém-nascido internado em Unidade
de Terapia Intensiva: cuidados de enfermagem. Cienc. Cuid. Saude, v. 9, n. 3, p. 602-609, 2010.

LIPP, M.E.N.; BARGAS, J.A. Estresse e estilo parental materno no transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade. Psicologia escolar e educacional, 2013.

LLAGUNO, N.S. et al. Avaliacao polissonografica do sono e vigilia de recém-nascidos
prematuros. Rev. Bras. Enferm., v. 68, n. 6, p. 1109-1115, 2015.

MAKI, M.T. et al. O efeito da manipulacao sobre o sono do recém-nascido prematuro. Acta Paul.
Enferm., v.30, n.5, p. 489-96. 2017.

MENDES K.D.S.; SILVEIRA, R.C.C.P.; GALVAO, C.M. Reviséo integrativa: método de pesquisa
para a incorporacao de evidéncias na saude para a enfermagem. Texto e Contexto — Enfermagem,
Florianépolis, vol. 17, n. 4, p. 758-764, out./dez. 2008.

MINAYO, M.C.S. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Sauide. 12.ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2010.

OLIVEIRA, C. et al. Inter-relacao entre sindrome metabdlica, estresse cronico e ritmos
circadianos de marcadores adipogénicos: uma revisdo. Revista HCPA. v. 33, n. 3/4, p. 257-268,
2018.

ORSI, K.C.S.C. et al. Effect of reducing sensory and environmental stimuli during hospitalized
premature infant sleep. Rev. Esc Enferm. USP, v. 49, n. 4, p. 550-555, 2015.

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagéo Cientifica2  Capitulo 19




PINTO, E.F. et al. O estresse no RN pré-termo: uma reflexao axiolégica acerca de possiveis
influéncias dos fatores sensoério-ambientais em unidades de terapia intensiva neonatal. Fit Perf
J., v.7, n.5, p. 345-51. set-out. 2008.

SILVA, F.S.; SANTOS, |. Expectativas de familiares de clientes em UTI sobre o atendimento em
saude: estudo sociopoético. Esc. Anna Nery [Internet], v. 14, n. 2, p. 230-235, 2010.

SILVA, H.A. Efeitos fisiologicos da hidroterapia em balde em recém-nascidos prematuros. Rev.
Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo., v.28, n.3, p. 309-15. set./dez. 2017.

SILVA, I.L. et al. Integrality in nursing care to premature newborn interned in intensive care unit: a
historical-critical-axiological reflection. Rev. enferm. UFPE on line., v.4, n.2, p.900-05. abr/jun. 2010.

YATES, C.C. et al. The effects of massage therapy to induce sleep in infants born preterm. Pediatr.
Phys. Ther., v. 26, n. 4, p. 405-410, 2014.

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagéo Cientifica2  Capitulo 19 m



iNDICE REMISSIVO

A

Aleitamento materno 12, 13, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 98, 99, 100, 101,
102, 103, 104

Alimentacdo Complementar 12, 83, 84, 85, 86, 87, 95, 104

Aprendizagem 1, 2, 3, 4,5,6,7,9, 10, 105, 106, 107, 109, 110, 111, 154, 182

Assisténcia 14, 17, 20, 25, 26, 34, 35, 42, 46, 47,71, 74,79, 91, 92, 93, 103, 116, 120, 125,
145, 147, 148, 149, 150, 151, 161, 176, 179, 181, 182

Atencédo Priméaria a Saude 13, 12, 14, 70, 113, 114, 119, 124
Autismo 1,2,4,6,7,8,9, 10

B

Banco de leite Humano 99
C

Cancer de mama 11, 68, 69, 70, 71,72, 73
Coto umbilical 12, 77, 78, 79, 80, 81, 82

Crianga 12,2, 3,5, 6,7, 8,41, 42,47, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 91, 92, 94, 95, 96, 100,
101, 102, 104, 105, 106, 126, 133, 134, 138, 155

Cuidados de Enfermagem 27, 37, 137, 158, 159, 161, 163, 166, 167

D

Debate 1, 178, 184

Desempenho Psicomotor 169, 171

Dificuldades na Amamentacao 100, 101, 104

Dor 14, 26, 34, 35, 44, 45, 54, 55, 56, 58, 59, 70, 102, 126, 127, 130, 131, 132, 133, 134,

136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 153, 155, 157, 159, 162, 163, 164,
172

E

Educacdo em saude 12, 15, 17, 20, 64, 80, 81, 83, 84, 85, 86, 87, 104, 106, 107, 108, 109,
112, 114,119, 121, 123, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186

Enfermagem 10, 11, 12, 14, 21, 23, 25, 26, 27, 34, 35, 36, 37, 39, 40, 42, 43, 45, 46, 47,
48, 61, 64, 65, 66, 68, 70, 72, 77, 78, 80, 84, 85, 88, 89, 91, 92, 95, 100, 101, 102, 103, 105,
111, 112, 113, 114, 115, 116, 119, 120, 121, 122, 123, 125, 136, 137, 138, 139, 140, 141,
142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 156, 157, 158, 159, 161, 162,
163, 165, 166, 167, 175, 176

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigacdo Cientifica2  indice Remissivo




Enfermeiro 13, 33, 34, 35, 70, 73, 78, 79, 87, 88, 89, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 101, 103, 104,
113, 114, 115, 116, 120, 121, 123, 124, 149, 151, 152, 155, 163

Epidemiologia descritiva 11

Escolaridade 13, 15, 16, 20, 28, 32, 106, 178

Eventos Adversos 10, 11, 24, 25, 26, 33, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50,
51, 52, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62

F

Fatores de Risco 11, 35, 72, 74, 75, 150
G

Gestantes 12, 74, 75, 77, 78, 79, 80, 81, 84, 85, 86, 89, 92, 93, 100, 101, 102, 103, 104,
118, 148, 150, 152
1

Imunizacéo 40, 41, 42, 43, 44, 48, 49, 50, 51
Introducédo Alimentar 84, 86

J

Jogos Educativos 106, 111
L

Leite Humano 13, 97, 98, 99
N

Neoplasias do Colo do Utero 13, 113, 114, 116, 119, 122

Nutricdo Oncolégica 64

(0]

Orientagbes 11, 18, 46, 63, 64, 66, 71, 77, 78, 81, 83, 84, 85, 87, 93, 94, 98, 102, 103, 129,
132, 148, 151, 171

Outubro rosa 69, 72, 73

P

Pediatria 78, 79, 82, 87, 89, 92, 98, 104, 126, 127, 135
Perfil epidemiolégico 11, 13, 20, 22, 31, 121
Praticas Interdisciplinares 177

Prevencdo 13, 14, 16, 20, 21, 31, 33, 35, 41, 50, 57, 59, 69, 70, 71, 73, 79, 80, 88, 95, 100,
101, 103, 104, 108, 109, 111, 113, 114, 115, 116, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 132, 143,
144, 148, 149, 151, 170, 179

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigacdo Cientifica2  indice Remissivo m



Privagdo do Sono 15, 153, 155, 156, 157, 158, 160, 165, 166

Puérperio 88

Puncéo Venosa Periférica 24, 25, 29, 35, 36, 37

R

Recém-Nascido 14, 15, 42, 78, 79, 80, 82, 88, 90, 91, 92, 94, 95, 101, 136, 137, 138, 139,
143, 144, 145, 146, 153, 155, 157, 158, 165, 166, 167, 173, 175

Risco Gestacional 14, 147, 148, 151, 152

Ruptura Prematura de Membranas Fetais 75

S

Salde Mental 80, 133, 177, 178, 179, 180, 181, 185

Salde Puablica 11, 18, 20, 23, 33, 36, 37, 40, 44, 48, 50, 54, 60, 62, 72, 118, 131, 149, 181,
184, 185, 186

Sindrome do Intestino Irritavel 14, 126, 127, 129, 130, 134
T

Tuberculose 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23
U

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal 15, 138, 153, 156, 166, 168, 169, 170, 171
\'

Vacinagdo 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60,
61, 62, 114, 115, 117, 119, 121, 122, 123

Vacinas 11, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 123
Vinculo 15, 64, 66, 90, 91, 92, 94, 104, 169, 170, 171, 172,173, 174, 176, 182

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigacdo Cientifica2  indice Remissivo m



& www.atenaeditora.com.br

¥ contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

B3 www.facebook.com/atenaeditora.com.br




na Investigacao Cientifica 2

& www.atenaeditora.com.br

¥ contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

B3 www.facebook.com/atenaeditora.com.br






