





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licencga de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof Dr? lara Lcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Desafios e perspectivas na assisténcia a salide da crianga

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregao: Yaiddy Paola Martinez
Indexagao: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizadores: Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
Suely Lopes de Azevedo
André Ribeiro da Silva

Dados Internacionais de Catalogagcé@o na Publicagéo (CIP)

D441 Desafios e perspectivas na assisténcia a salde da crianca /
Organizadores Aline Silva da Fonte Santa Rosa de
Oliveira, Suely Lopes de Azevedo, André Ribeiro da
Silva. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-930-8

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.308221602

1. Criangas - Saude e higiene. I. Oliveira, Aline Silva da
Fonte Santa Rosa de (Organizadora). Il. Azevedo, Suely
Lopes de (Organizadora). lll. Silva, André Ribeiro da
(Organizador). IV. Titulo

CDD 618.92

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edigao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizacdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A obra intitulada “Desafios e Perspectivas na Assisténcia a Salde da Crianga
Hospitalizada”, publicada pela Editora Atena, possui um arcabougo te6rico de nove
capitulos que versam sobre a saude da crianca em diferentes cenarios de assisténcia.

Nesse sentido é importante pensar que, a assisténcia a saude da crianga encontra-
se em processo de construgdo, assim como, a assisténcia em saude de formal geral, em
um contexto de transformagdes no modelo de assistir essa crianga incorporando a familia/
cuidador nesse processo de cuidar de forma holistica.

No bojo dessa nova perspectiva, encontra-se limites e dificuldades no que tange ao
processo de trabalho das equipes de salde e a implementagdo de politicas publicas que
englobe as criangas. Dessa forma, os capitulos desse livro apresentam os seguintes temas:

Quatro capitulos versam sobre a assisténcia de enfermagem em neonatologia, séo
eles: Risco de queda neonatal no transporte intra-hospitalar propostas de intervengbes com
base no diagrama de causa — efeito; Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido prematuro em uso de oxigenoterapia; Atuacdo da equipe de enfermagem diante
da manipulagdo do prematuro extremo e, O profissional de enfermagem e a humanizagédo
do cuidado na unidade de terapia intensiva neonatal. O livro possui um capitulo que versa
sobre a atuagédo do enfermeiro na assisténcia materno-infantil: Fatores influenciadores do
desmame precoce, transcendendo as interfaces do desdobramento da amamentacdo na
saude da crianga e no seu crescimento e desenvolvimento. Os dois capitulos subsequentes
se complementam versando sobre: O manejo da dor em queimaduras no paciente pediatrico:
uma revisao de literatura e, Cartdes da dor: uma possibilidade de comunicagdo dos aspectos
qualitativos da experiéncia dolorosa em criangas. Por fim, o penultimo capitulo versa sobre:
Fatores que influenciam na baixa cobertura vacinal contra o sarampo entre criangas menores
de 05 anos de idade e o papel da enfermagem: uma revisao integrativa de literatura. Sendo
assim, finalizando nosso livro temos um capitulo sobre: O cuidado a crianga com epilepsia:
combatendo o desconhecimento e o preconceito. Todas as tematicas séo atuais e relevantes.
Gostariamos de agradecer aos autores pelo empenho, estimulo e comprometimento com os
trabalhos enviados para construgdo dessa obra. Esperamos que este livro contribua para os
profissionais que prestam assisténcia as criangcas em diversos cenarios hospitalares, assim
como, na academia, fomentando novos estudos pelos docentes, discentes, profissionais e
pesquisadores. Reiteramos que 0s avangos e as conquistas na area tematica da saude da
crianga estéo alicercados em um movimento de mudanca paradigmatica para um modelo de
construcado de redes e da integralidade do cuidado.

Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
Suely Lopes de Azevedo
André Ribeiro da Silva
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RESUMO: O presente estudo trata sobre a
manipulacéo ao prematuro extremo e tem como
objetivo geral conhecer as reagdes fisiologicas
e comportamentais, bem como as consequéncias
advindas desse tipo de estimulo na assisténcia
ao neonato. Para tanto, estabeleceu-se como
objetivos especificos descrever as reagdes e as
consequéncias da manipulagcéo a fim de discutir
as implicacdes dos achados para a assisténcia de
enfermagem neonatal. O modelo de pesquisa
utilizado foi exploratério descritivo de abordagem
qualitativa e, para isso, foi utilizado o método de
revisdo integrativa de literatura nédo sistematica.
Como resultado, o estudo aponta a manipulagao
excessiva por parte da equipe multidisciplinar,
em que a minima estimulagédo pode desencadear
respostas fisioldgicas e/ou comportamentais ao
prematuro extremo. Como consequéncia dessa
manipulagao, a interrupcéo do sono e a dor séo
apontadas como nocivas para o desenvolvimento
do sistema nervoso central, podendo levar a
sequelas neurolégicas, principalmente devido
a hemorragia intracraniana. Assim, ao final do
estudo, conclui-se que é importante ressaltar
que, sendo o enfermeiro gerente do cuidado, ele
deve estabelecer condutas que visem o cuidado
humanizado, pautado na neuroprotecdo, como
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o protocolo de minimo manuseio que garante
menor numero de manipulagdes possiveis.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia
Neonatal. Manipulagdo Prematuro. Prematuro
Extremo.

ABSTRACT: This present study deals about
the manipulation in the extreme premature
and has as general objective cognize the
physical and physiological reactions, as well
as the consequences arising from the stimuli
in the assistance to the newborn. Therefore,
has been established as specific objectives
describing the reactions and the consequences
of the manipulation in order to discuss about the
implications of the research for neonatal nursing
care. The model of search that had been
used was the exploratory descriptive qualitative
approach and, for these reasons, was used the
integrative review of non-systematic literature
method. As a result, the study indicates the
excessive manipulation by the multidisciplinary
group in which the minimum stimulation can
trigger physical and physiological in the extreme
premature. As aconsequence of this manipulation,
the sleep interruption and the pain are identified as
harmful for central nervous system development,
and it can motivate neurological sequelae, mainly
due to intracranial hemorrhage. Thus, at the end
of the study, it was concluded that it is important
to emphasize that the nurse, as the caregiver,
must establish conducts aimed at humanized
care, based on neuroprotection as the minimum
handling protocol that guarantees fewer possible
manipulations.

KEYWORDS: Neonatal Intensive Care Units
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(NICUs). Handling Premature. Extreme Premature.

INTRODUCAO

A motivacao para elaboracao deste estudo se deu a partir da minha vivéncia como
técnica em enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), em uma
instituicdo privada de saude no Rio de Janeiro, onde h&a 59 leitos e uma capacidade
média de ocupacgéo de 75%. Em 2018, registrou um numero total de 853 internagdes e,
dessas, 88 (10,3%) foram de recém-nascido (RN) com idade gestacional (IG) menor de 32
semanas. Na UTIN em questéo, pude, entdo, observar que, para a sobrevida desses RNs,
principalmente os classificados como prematuros extremos, faz-se necessario uma série
de intervencdes por parte de uma equipe multidisciplinar.

A depender do estado clinico do RN, a equipe de enfermagem, muitas vezes, realiza
intervengdes/cuidados com maior frequéncia, principalmente nas primeiras 72-96 horas de
vida. Como exemplo dessas intervengdes ha: administracdo de medicagdes, instalacbes
de dispositivos invasivos, como o cateter venoso central de inser¢ao periférica (PICC), as
sondas, as pung¢des venosas, aspiracdo de tubo orotraqueal (TOT) e procedimentos nao
invasivos, a exemplo das monitorizagdes, cujo objetivo € manter a estabilidade clinica e
hemodinamica do RN.

Nesse contexto, a pratica clinica diaria ainda & de manipulagdes frequentes nas
UTIN, mesmo com aqueles prematuros estaveis hemodinamicamente. Por vezes, para tais
prematuros ndo é considerado o melhor momento, ou mesmo o mais indicado, para a
manipulacgéo e prestacédo do cuidado. Como apontado por Pereira et al (2013) a prestacao
de cuidados deve seguir indicagdes clinicas rigorosas, sem as quais podem ocorrer
prejuizos a satde do neonato extremo, destacando-se as consequéncias neurologicas.

No que diz respeito a assisténcia, a literatura aponta como estratégia o
agrupamento dos cuidados e a manipulagdo minima, comumente ndo praticada pela
equipe multiprofissional. Faz-se necessario, portanto, avaliar a manipulagédo do prematuro
extremo, a fim de buscar estratégias efetivas para reduzi-la (PEREIRA, et al 2013).

Assim, com a vivéncia adquirida atuando enquanto profissional em um servico
de neonatologia e vivenciando a realidade acima descrita, inquietou-me a estudar as
recorrentes manipula¢des por parte da equipe multiprofissional da UTIN. Manipula¢des
essas as quais é submetido o prematuro extremo, trazendo a relevo o papel de destaque
do enfermeiro enquanto profissional que é responsavel por planejar a assisténcia de
enfermagem a este cliente.

Além disso, discutir a tematica nesta perspectiva pressupbe o fomento ao cuidado
humanizado centrado no bebé e sua familia, visto que o ambiente em que ambos se
encontram, a UTIN, € algo novo, diferente do idealizado e planejado. Ambiente esse que

traz medo, angustia e ansiedade. Isto por ser frio, rodeado por tecnologias duras, que,
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segundo Merhy e Onocko (2007), sdo equipamentos e maquinas (respiradores, monitores,
bombas infusoras, incubadoras), necessarias ao cuidado intensivo desses RNs.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria, descritiva, de abordagem qualitativa. O método adotado foi
de revisao integrativa de literatura ndo sistematica, cujo objetivo é reunir e sintetizar o
conhecimento cientifico ja produzido sobre a tematica, auxiliando na tomada de decisao e,
consequentemente, na melhoria da pratica clinica.

Desse modo, com base em resultados de pesquisas pré-existentes, é possivel
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacédo
de novos estudos. Tal método tem o potencial de contribuir para o conhecimento em
enfermagem, produzindo um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros, de
modo a proporcionar a realizagdo de uma pratica clinica com qualidade. Além disso, é
esperado um facilitador de pesquisa, ja que, em um Unico trabalho, o leitor tem acesso a
diversas pesquisas realizadas, com diferentes opinides (MENDES et al, 2008).

Para elaboragéo desta reviséo integrativa foram percorridas as fases recomendadas
pelos autores, que sdo: 12 etapa: identificacdo do tema e selegcéo de hip6tese ou questéo
de pesquisa para elaboragéo da questao integrativa; 2% etapa: estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos/ busca ou amostragem na literatura; 3% etapa: definicdo
das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagédo dos estudos;
4% etapa: avaliagcdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5% etapa: interpretacéo
dos resultados; 6 etapa: apresentagdo da revisdo/ sintese do conhecimento integrativa
(MENDES et al, 2008).

A pergunta norteadora para a elaboragdo da revisdo integrativa que compdem a
primeira etapa se da por: quais reacoes fisiologicas e comportamentais sdo apresentadas
pelo prematuro extremo durante a manipulagdo excessiva pela equipe multiprofissional?
Além disso, quais consequéncias sdo descritas na literatura associadas a manipulacéo
excessiva na assisténcia ao prematuro extremo pela equipe multiprofissional?

Para a segunda fase foi realizada a busca dos artigos nas bases de dados: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval on-line (MEDLINE) e um buscador académico (Google Académico). A amostra
deste trabalho inclui todos os artigos que retratam a temética referente a esta revisao
integrativa, encontrados na literatura nacional entre os anos de 2009 a 2019 em textos
completos. Os descritores controlados que tinham relagdo com o tema foram selecionados e
verificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Assim, os descritores utilizados
foram: unidade de terapia intensiva neonatal, manipulagcao prematuro, prematuro extremo.
Tal busca foi realizada no periodo de fevereiro a setembro de 2019.

Para a terceira fase do desenvolvimento do projeto, realizou-se a sele¢do dos
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estudos primarios, de acordo com a questdo norteadora e os critérios de incluséo e
exclusdo previamente definidos. Foram excluidos desta andlise: dissertacdes, teses e
editoriais. ApOs a selecado dos artigos, foi realizada leitura criteriosa de titulos e resumos
dos potenciais artigos, excluindo-se, na medida da leitura, os artigos que nao respondiam
a pergunta norteadora.

A quarta fase representa a andlise critica dos estudos incluidos em que foram
avaliados os artigos que faziam referéncia a tematica. Esses artigos foram submetidos
a leitura minuciosa, procurando explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes
nos diferentes estudos. Para tanto, foi elaborado um instrumento com objetivo de extrair
informacgdes e possibilitar a avaliagao critica.

Na quinta fase, a apresentacdo dos resultados e discuss@o dos dados obtidos foi
feita de forma descritiva. Desse modo, é possibilitado ao leitor a avaliagéo da aplicabilidade
da revisdo integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo da metodologia. Além de
impactar, de modo positivo, a qualidade da préatica de enfermagem e fornecer subsidios ao
enfermeiro na sua tomada de deciséo cotidiana.

Como ultima etapa de pesquisa, Mendes et al, (2008) define como a sintese dos
dados resultante de cada estudo, fornecendo uma estimativa para o problema investigado.
Assim, apds a analise e sintese dos artigos, foi possivel identificar as reacgdes fisioldgicas e
comportamentais e as principais consequéncias acometidas ao prematuro extremo devido
ao excesso de manipulacéo.

Identifica-se escassez de literatura sobre a tematica. Assim, buscou-se artigos de
forma nao sistematica através de sites de busca, como Google académico e textos com

aderéncia a pergunta de pesquisa, ainda utilizou-se literatura cinzenta como livros.

RESULTADOS \ DISCUSSAO

Para a analise dos resultados, com a finalidade de alcancar os objetivos propostos,
foram selecionados 9 artigos, sendo esses 55,5% (5) artigos representados por pesquisas
de campo e 44,4% (4) refere-se a artigos de reviséo bibliogréfica.

Ap6s a leitura e andlise dos artigos selecionados, observou-se que 88,88%
(8) dos autores selecionados, citam a manipulagdo aos prematuros na UTIN como
excessiva, dolorosa e/ ou estressante. Tais manipulagdes as quais o RN sofre apresentam
respostas fisiologicas e comportamentais, que, possivelmente, influenciardo nas sequelas
neurologicas acometidas a esse grupo.

Pereira et al (2019), em seu estudo, embasado por estudos anteriores, considerou
como manipulacdo todos os procedimentos realizados nos RNPT. Assim, o autor dividiu
a manipulagdo em trés tipos diferentes de acordo com sua finalidade: terapéutica, para
cuidado ou para monitoramento.

Miranda et al (2019), Pereira et al, (2019), Andreazza et al (2017) e Giordani et al
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(2017), em seus estudos, apresentam que os cuidados prestados aos prematuros, por
menores que sejam, podem desencadear reacdes fisiologicas e comportamentais nesses
RNs, o que pode interferir no desenvolvimento neurocomportamental destes. Essas
respostas agudas podem apresentar repercussdes cronicas que seréo responsaveis por
reflexos neurofisiologicos e impactardo no desenvolvimento neurolégico desses prematuros.

Miranda et al (2019), destaca que a alteragdo de saturacéao de oxigénio € a resposta
fisiolbgica com maior incidéncia (96.1%), seguida pela alteracdo na frequéncia cardiaca
(92.2%). Além disso, no que se refere as respostas fisicas, a de maior incidéncia descrita em
seu estudo é o arqueamento de sobrancelha (88,5%), seguida por alteracao da expressao
facial (80.8%).

Miranda et al (2019), Pereira et al (2019), Andreazza et al (2017) e Giordani et al
(2017) apontam como alteragdes fisiolégicas as modificacbes na coloragédo da pele e os
episédios de vOmitos. Além disso, apontam como alteragdes fisicas o choro, o susto e
altera¢é@o nos padrdes sono / vigilia.

Com relagdo ao excesso de manipulagéo, ele pode deflagrar a dor, 0 que é capaz
de refletir negativamente no desenvolvimento do SNC, principalmente nos prematuros
extremos (menores que 30 semanas de 1G). (MIRANDA et al (2019), PEREIRA et a/ (2019),
MARQUES, et al (2017), ANDREAZZA et al (2017) e MAKI et al (2017)),

Pereira et al (2019), Giordani et al (2017), Andreazza et al (2017) e Balbino et al
(2012), ressaltam que a dor no RN néo é verbalizada, sendo assim, os RNPTs a expressam
através de reag0es fisiologicas e comportamentais, acima citadas, sendo essas meios de
comunicacao entre o profissional e o RN durante a manipulagéo.

Assim, a dor no prematuro extremo é percebida de maneira individualizada e nédo
sistematica, sendo ela avaliada com base em valores pré-estabelecidos pelo profissional
responsavel pelo manuseio. Para auxiliar neste diagnéstico, pode-se langar méo de escalas
avaliativas para reconhecimento da dor em RNs. (PEREIRA et al (2019), ANDREAZZA et al
(2017) e BALBINO, et al (2012)).

Para Marques et al (2017), Andreazza et al (2017) e Maki et al (2017), o sono é
fundamental para o amadurecimento e crescimento neurolégico saudavel. Por isso,
a interrupcdo do sono é altamente nociva para o desenvolvimento do SNC, pois pode
provocar alteragées no ganho de peso e, consequentemente, no tempo de hospitalizagédo
do RN.

Miranda et al (2019), Pereira et al (2019), Marques et al (2017), Andreazza et al
(2017) e Giordani et al (2017) preconizam que os profissionais envolvidos nos cuidados aos
prematuros devem estar focados nas reagdes por eles apresentadas, a fim de minimizar
0s possiveis agravos acometidos a este publico durante a manipulagéo. Tal medida tem a
finalidade de diminuir o estresse, promovendo conforto durante os procedimentos, a partir
de um olhar individualizado, respeitando o tempo e as condi¢des clinicas apresentadas

pelo RN.
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O agrupamento de cuidados é de grande valia, porém a pratica de multiplos
procedimentos dolorosos é desaconselhavel, devido ao alto nivel de estresse e dor que
pode prejudicar a recuperacdo desses RNs hospitalizados. Além disso, a pratica de
medidas ndo farmacoldgicas com a finalidade de reduzir o estresse, a dor e desconforto
comportamental é incentivada pelos autores. (MIRANDA et al, (2019); MARQUES et al
(2017); ANDREAZZA et al (2017) e GIORDAN!I et al (2017)).

Miranda et al (2019) e Giordani et al (2017), propdem o protocolo de minimo
manuseio aos prematuros extremos. Tal protocolo inicia-se logo apds o nascimento,
perdura até as primeiras 96 horas de vida e € uma padronizacéo que envolve toda equipe
multiprofissional com a finalidade de reduzir o nimero de manuseio ao prematuro extremo,
minimizar o estresse causado a ele, reduzir a taxa de HIC, reduzir o nUmero de sequelas
e, consequentemente, a morte desses prematuros extremos. Além disso, os cuidados
com o SNC nos prematuros extremos sdo de suma importancia, principalmente devido a
imaturidade e fragilidade neurol6gica.

Formiga et al (2009) e Araljo et al (2013) apontam que o nascimento prematuro ndo
€ um evento isolado para determinar alteragdes neurologicas. Isso porque a imaturidade
organica e o ambiente neonatal sdo importantes fatores que também devem ser levados
em consideragéo ao analisar essa questao. Sdo exemplos: 0s movimentos gerais anormais
nos primeiros dias de vida; sexo masculino; comorbidades neonatais; peso menor que
1.500g; alteracdo nos exames de imagem e maes mais jovens. Tais fatores tendem a
desencadear maiores problemas no desenvolvimento dos RNPTs com relagdo aos RNs a
termos que ndo possuam essas condi¢des.

Ademais, para o atraso nos movimentos, linguagem expressiva e compreensiva, o
estudo salienta como um dos fatores de risco o muito baixo peso (>1500g). Além disso, as
doencas pulmonares crdnicas e o retardo do crescimento intrauterino foram agravantes nas
atividades psicomotoras manuais e nos movimentos gerais avaliadas nos primeiros meses
de vida. Porém existe um alto indice de exames neurolégicos normais aos dois anos de
idade (FORMIGA et al, 2009).

Achados dos estudos revelam que os prematuros com anormalidades neurolégicas
apresentaram pior prognostico cognitivo na idade escolar e desenvolvimento intelectual
limitrofe. Assim, é necessario fazer uma avaliagdo criteriosa sobre o nascimento prematuro,
mesmo sabendo que este ndo é um fator determinante para as alteragdes neurolégicas. O
desenvolvimento neuroldgico tem influéncia de fatores externos como estimulos verbais,
motores, visuais e auditivos (MARQUES et al., 2017 e FORMIGA et al., 2009).

Araujo et al (2013) ressalta que o cuidado humanizado e o avango na assisténcia
neonatal podem estar influenciando positivamente no desenvolvimento dos prematuros
extremos, segundo apontam estudos sobre a reducdo de casos graves em uma amostra de
pesquisa. Isso porque, ainda que esse seja 0 grupo de maior risco para o desenvolvimento
motor, devido ao maior tempo de hospitaliza¢éo, uso de suporte ventilatério e oxigenoterapia,
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0 cuidado humanizado ainda é de grande valia nas UTINs.

O maior tempo de hospitalizacdo expde o prematuro extremo a estimulacdo
excessiva, 0 que provoca alteragdes no seu comportamento motor. Porém algumas reagbes
comportamentais do RNPT podem ser influenciadas pelo posicionamento imprdprio no leito.
Além disso, procedimentos dolorosos e estressantes geram respostas comportamentais
nos RNPTs, tais como tor¢ao do corpo, e/ou flexdo dos bracos e das pernas. Esses reflexos
podem contribuir para alteracdes no desenvolvimento do R (ARAUJO et al., 2013).

Desse modo, Araujo et al (2013) e Formiga et al (2009) recomendam estudos sobre o
desenvolvimento dos bebés prematuros, ndo apenas os comparando pela IG, mas levando
em consideragéo as complicagbes neonatais, estado nutricional e lesdes no SNC. Isso tudo
tendo em vista que a plasticidade cerebral dos primeiros meses de vida do RN favorece um
melhor progndstico frente a estimulagéo. Assim, faz-se necesséario um diagnéstico precoce,

a fim de possibilitar a antecipacdo de estimulos e reduzir riscos de sequelas definitivas.

CONCLUSAO

Tendo em vista o elevado indice de prematuridade no Brasil e a diminui¢cdo da taxa
de mortalidade desses RNs, faz-se necessario analisar o impacto da tecnologia, bem como
a manipulagcédo excessiva nesses prematuros. Desse modo, observa-se que o excessivo
manuseio pode provocar a dor e a interrupgdo do sono ao prematuro extremo, além de
reacoes fisioldgicas e comportamentais que podem levar a sequelas neurolégicas.

Entretanto, deixar o RN em completo repouso € uma tarefa de extrema dificuldade,
principalmente para a equipe de enfermagem. Por isso, é preciso buscar um continuo
aperfeicoamento as demandas do protocolo de minimo manuseio. Nesse cenario, a
equipe encontra um impasse: as evidéncias cientificas quanto ao minimo manuseio sao,
em numero, reduzidas. Isto &, o Brasil ainda carece de referéncias teoricas a respeito da
tematica abordada nesta pesquisa.

Contudo, ainda que estes estejam em escassez, alguns artigos ja discutem a
relevancia dos protocolos de minimo manuseio, tendo em vista a demanda por estratégias
para preservar o sistema nervoso dos prematuros, principalmente os classificados como
extremos (menor que 30 semanas de IG).

A literatura aponta a relevancia do minimo manuseio, a fim de diminuir o estresse, a
dor e prevenir a HIC causada pela manipulagéo excessiva, sendo esses fatores responsaveis
por alteragdes no SNC. Isso porque, reduzir a atividade motora tem a finalidade de respeitar
0 controle térmico e o ciclo sono/vigilia. Ciclo esse que possui suma importancia para o
amadurecimento e crescimento de forma saudavel, minimizando as sequelas neurolégicas
que acometem o prematuro extremo.

Por isso, ao entender que o nascimento prematuro interfere no processo de
maturagdo cerebral, e, portanto, pode levar a alteragcdes anatdbmicas e estruturais, faz-
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se necessario refletir e garantir uma assisténcia de melhor qualidade, humanizada e sem
danos aos prematuros extremos. Isso porque tais alteracées anatémicas e estruturais
acarretam déficit funcionais que podem perdurar até a vida adulta.

Sendo assim, a unido de agdes por parte de toda a equipe multiprofissional torna-
se indispensavel para um cuidado eficaz, visto que, além de capacidade técnica, o
comprometimento profissional e o olhar individualizado possibilitam um maior respeito aos
limites desse grupo téo fragil - os prematuros-. Desse modo, o enfermeiro, como gerente
do cuidado, deve ser responsavel por implantar em toda equipe, a terapéutica do minimo
manuseio, visando reduzir os impactos fisiolégicos e comportamentais causados pela
manipulacdo excessiva.

Esse processo é de suma importancia, uma vez que o estresse e a dor podem
causar reagdes observadas por toda equipe multiprofissional, como aumento da frequéncia
cardiaca, queda de saturagdo, aumento do fluxo sanguineo cerebral, hipotermia, choro,
alteracdo no padréo de sono, cianose e vémito. Desse modo, é importante aguardar o
momento certo, agrupar os cuidados e respeitar sempre as reacdes apresentadas pelos
RN.

Quanto as sequelas neurolégicas, elas podem ter um diagnéstico precoce, porém, na
maioria dos casos, esse diagnéstico s é percebido mais tardiamente, devido a plasticidade
cerebral. Sequelas mais graves, como paralisia cerebral, cegueira e surdez sao, em geral,
identificadas nos primeiros dois anos de vida. Entretanto, o nivel de sequela esta relacionado
a gravidade. Além disso, disturbios podem desaparecer ou serdo acentuados com o tempo,
por isso é necessario a realizagdo de constantes avaliagcdes e exames neurolégicos.

Portanto, é importante ressaltar a necessidade de construgcdo de novas pesquisas
no Brasil sobre essa teméatica, visando um cuidado neonatal pautado em evidéncias que
garantem a melhoria do processo de cuidar. Isso porque descrever a aplicabilidade do
protocolo e sugerir recomendacdes de manuseio minimo baseado em evidéncias cientificas
contribui para a melhoria da pratica assistencial nas UTINs. Para tanto, devido a todos os
fatores supracitados, a terapia do minimo manuseio é recomendada em todas as UTINs.
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ANEXO A

ESCALA DE NIPS: AVALIAGAO DA DOR.

ESCALA DE NIPS ESCORE
1. Expresséo Facial
Normal, relaxada 0
Contraida 1
2. Choro
Ausente 0
Resmungos 1
Vigoroso 2
3. Respiracao
Silenciosa, padrao normal, relaxado 0
Diferente da basal 1
4. Bragos
Relaxados 0
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Flexao ou extensao 1

5. Pernas

Relaxadas 0

Flexao ou extensao 1

6. Estado de Alerta

Dormindo/ calmo 0

Desconforto/ irritacao 1

Escore total (registrar)

Intervencéo (registrar)
Toque facilitado/ sucgéo néo nutritiva/ glicose
oral/ outros (registrar)

** Em recém- nascidos intubados néo se avalia choro e a pontuagéo por expresséao facial & dobrada.
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