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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



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

RISCO DE QUEDA NEONATAL NO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR: PROPOSTAS
DE INTERVENCOES COM BASE NO DIAGRAMA DE CAUSA-EFEITO

Livia Karoline Torres Brito

Laysla de Oliveira Cavalcante

Ana Leticia Martins Félix

Lucas Lemos Freitas

Nathalia Patricio Reboucas

Larissa Brenda da Costa Moura

Noemi Andrelle Soares

Larissa Régia da Fonséca Marinho

Roberta Luana da Conceicéo de Araujo Silva

Nathanael de Souza Maciel

Francisco Alves da Costa Neto

Emeline Moura Lopes

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216021

(07,1 =11 1 1] N0 X5 20T 10

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO
PREMATURO EM USO DE OXIGENIOTERAPIA

Denise da Silva Carvalho

Fernanda Coutinho da Cunha Paiva

Laura Pinheiro Goncalves da Silva

Ligia Cristina de Oliveira Braga

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216022

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 29

ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DIANTE DA MANIPULACAO DO
PREMATURO EXTREMO

Denise da Silva Carvalho

Livia Mota Reis

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216023

[07.Y =11 1 1] N0 X0 N 40

O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E A HUMANIZACAO DO CUIDADO NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Roziclea Estevédo do Nascimento
Danielle da Silva Mendes Dantas
Rafaela Costa Durées
Ana Carla Alves Cruz
Claudia Bueno de Oliveira
Lucia Helena de Oliveira da Costa
Alessandra Sodré Alves
Cristiane Gomes de Aquino
Luciana Félix de Oliveira




Simone Pinho Rozendo Leite Silva
https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216024

CAPITULO 5...oeeeeeeeeeeeessasanssessseesnsssasasasassssssssnsnsasasasssssssessnsasasasssssassnenensasasssssnns 51

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL: FATORES
INFLUENCIADORES DO DESMAME PRECOCE
Alessandra Sodré Alves
Ana Beatriz Alves
Jéssica Mouzinho de Pinho
Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
Suely Lopes de Azevedo
Claudio José de Souza
Raquel de Oliveira Laudiosa da Motta
André Ribeiro da Silva
Herica Felix de Oliveira
Debora Rangel Moreira

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216025

CAPITULO B...oeeeeeeeeeeeeeeessesesesesssessnsnsasasasasssssessnsnsasasasssssssssnsnsassssssassnsnensasasssssnas 64

O MANEJO DA DOR EM QUEIMADURAS NO PACIENTE PEDIATRICO: UMA REVISAO
DA LITERATURA

Maria Eduarda Serafim Crispim

Maria Carolina Libdrio Crispim

Juliana de Avila Lins da Cunha Lima

Flaviana Ribeiro Coutinho de Mendonca Furtado

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216026

[07.Y =11 1 1] W0 Y 200U 70

CARTOES DA DOR: UMA POSSIBILIDADE DE COMUNICACAO DOS ASPECTOS
QUALITATIVOS DA EXPERIENCIA DOLOROSA EM CRIANCAS

Clarissa Evelyn Bandeira Paulino

Lais de Fatima Fonseca de Menezes

Luciana Moraes Studart-Pereira

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216027

CAPITULO 8.....eeeeeeeeeeeeteeseseseneeesseeesnsssasasassssssssssnsnsasasssassssssssnsasasasssssassnsnensasasssssnns 87

FATORES QUE INFLUENCIAM NA BAIXA COBERTURA VACINAL CONTRA O SARAMPO
ENTRE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE E O PAPEL DA ENFERMAGEM:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Denise da Silva Carvalho

Marcelo Barros de Valmore Fernandes

Raquel Cardozo Cruz Maria

Vitéria Caroline Alves da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216028

CAPITULO Q... eeseseeeseeeeeesmsssasasasasessssnsnsasasasssssssssensnsasasnssssesenensnsasasnas 102
O CUIDADO A CRIANCA COM EPILEPSIA: COMBATENDO O DESCONHECIMENTO E



O PRECONCEITO
Debora Rangel Moreira
Suely Lopes de Azevedo
Raquel de Oliveira Laudiosa da Motta
Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
André Ribeiro da Silva
Sueli Oliveira da Silva
Maria Lucia Costa de Moura
Jean Christ Cédras Capo-chichi

https://doi.org/10.22533/at.ed.3082216029
SOBRE OS ORGANIZADORES ........ccocoimimiirnssissssmsssmssssssss s ssassssssssssssssasssssns 120

INDICE REMISSIVO.......oureueeureesrenreasessessssssessessessessssssessessessssssessessessessseasessessessssanes 122




CAPITULO 1

RISCO DE QUEDA NEONATAL NO TRANSPORTE
INTRA-HOSPITALAR: PROPOSTAS DE
INTERVENCOES COM BASE NO DIAGRAMA DE

Data de aceite: 01/02/2022
Data de submisséo: 10/12/2021

Livia Karoline Torres Brito
Universidade Federal do Ceara
Fortaleza — Ceara
http://lattes.cnpq.br/1744509748514083

Laysla de Oliveira Cavalcante
Universidade Federal do Ceara
Fortaleza — Ceara
http://lattes.cnpq.br/6764332238330868

Ana Leticia Martins Félix
Universidade Federal do Ceara
Fortaleza — Ceara
http://lattes.cnpq.br/2666715686357457

Lucas Lemos Freitas

Universidade Federal do Ceara
Fortaleza — Ceara
http://lattes.cnpq.br/9301643831513852

Nathalia Patricio Reboucas
Universidade Federal do Ceara
Fortaleza — Ceara
http://lattes.cnpq.br/4265812671945169

Larissa Brenda da Costa Moura
Universidade Federal do Ceara
Fortaleza — Ceara
http://lattes.cnpq.br/4277954003189980

Noemi Andrelle Soares

Universidade Federal do Ceara
Fortaleza — Ceara
http://lattes.cnpq.br/7221357137626635

Desafios e perspectivas na assisténcia a saude da crianca

CAUSA-EFEITO

Larissa Régia da Fonséca Marinho
Universidade Federal do Ceara
Fortaleza — Ceara
http://lattes.cnpq.br/3894130257000057

Roberta Luana da Conceicao de Araujo Silva

Universidade Federal do Ceara
Fortaleza — Cearéa
http://lattes.cnpq.br/8783130470306578

Nathanael de Souza Maciel

Universidade da Integracéo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)
Redencéo - Ceara
http://lattes.cnpqg.br/0212800834400587

Francisco Alves da Costa Neto

Centro Universitario Mauricio de Nassau
Fortaleza — Ceara
http://lattes.cnpq.br/2434540558110426

Emeline Moura Lopes

Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(UFC-EBSERH)

Fortaleza — Ceara
http://lattes.cnpq.br/5098623635803435

RESUMO: A segurangca do paciente é o
movimento que valoriza a realizagdo de préticas
assistenciais com qualidade e seguranga, visto
que as falhas trazem impactos negativos para a
saude do paciente; e para o processo de trabalho.
Para que a qualidade da assisténcia possa se
tornar uma realidade nos servicos de saude, &
de suma importancia a adocao de protocolos e
medidas seguras. Diante disto, o deslocamento
de recém-nascidos exige uma sistematica para
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que o transporte neonatal seja efetivo. O presente estudo objetivou propor intervengdes
para minimizar o risco de queda dos neonatos em relacdo ao transporte em ambiente
intra-hospitalar com base no diagrama de causa-efeito. Trata-se de um estudo qualitativo,
realizado em uma maternidade do municipio de Fortaleza no periodo de agosto de 2021.
Nos resultados foram elencados seis eixos e causas de falhas no transporte de neonatos
que podem desencadear a ocorréncia de queda em ambiente hospitalar. De acordo com o
diagrama causa-efeito as intervengbes que podem ser adotadas para otimizar essa situagéao
€ avaliacao do nivel de risco da mée e estrutura de leitos mais seguros, implementagéo de um
fluxo de notificagédo e investigacdo de causas pos-queda, reforcar o acompanhamento pela
equipe de enfermagem; e orientar as familias sobre como evitar quedas do bebé. Conclui-se
que a estratégia apresentada no estudo é importante para ter uma visédo abrangente da falha
de seguranga do paciente e orientar a tomada de decisa@o nas instituicbes de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente. Prevencdo de quedas. Recém-nascido.
Transporte seguro.

RISK OF NEONATAL FALL IN INTRA-HOSPITAL TRANSPORTATION:
PROPOSALS FOR INTERVENTIONS BASED ON CAUSE-EFFECT DIAGRAM

ABSTRACT: Patient safety is the movement that values the performance of care practices
with quality and safety; possible failures negatively impact the patient’s health and the work
process. Thus, for the quality of care to become a reality in health services, it is essential to
adopt safe protocols and measures. Given this, the movement of newborns requires a system
so that neonatal transport is effective. The present study aimed to propose interventions
to minimize the risk of falls in newborns concerning transport. Inadequate in an in-hospital
setting based on the cause-effect diagram. This is a qualitative study carried out in a maternity
hospital in Fortaleza in August 2021. The results listed six axes and causes related to them
that can trigger the occurrence of falls in the hospital environment. According to the cause-
effect diagram, the interventions that can be adopted to optimize this situation are assessment
of the mother’s risk level and structure of safer beds, implementation of a notification flow
and investigation of post-fall causes, strengthening monitoring by the nursing staff, and guide
families on how to prevent the baby from falling. It is concluded that the strategy presented
in the study is vital to have a comprehensive view of the failure of patient safety and guide
decision-making in health institutions.

KEYWORDS: Patient safety. Fall prevention. Newborn. Safe transport.

11 INTRODUGCAO

Caracterizado como uma complexa organiza¢ao dos servigos de saude, o ambiente
hospitalar envolve diversos profissionais que atuam em um mesmo local, com diferentes
rotinas e, frequentemente, com infraestrutura inadequada, bem como falta de recursos
humanos e materiais (PINHEIRO; JUNIOR, 2017). Nesse sentido, a segurancga do paciente
€ o0 movimento que valoriza a realizagdo de praticas assistenciais com qualidade e

seguranga, visto que as falhas trazem impactos negativos para a saude do cliente, como
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também para o processo de trabalho (BRASIL, 2017).

No Brasil, esta teméatica obteve notoriedade a partir de 2013, com a instituicdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que tem como objetivo auxiliar
na qualificagdo do cuidado em todos os estabelecimentos de saude publicos e privados.
Dentre as diversas medidas de seguranca propostas pelo PNSP, esta a prevencdo de
quedas, como uma das metas internacionais de seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

Para que a qualidade da assisténcia possa se tornar uma realidade nos servigcos
de saude, a adog¢éo de protocolos e medidas de seguranca é de suma importancia a fim
de evitar incidentes, contribuindo para a redu¢do da mortalidade neonatal por causas
evitaveis. Entre as medidas, uma diz respeito a prevencéo de quedas dos pacientes com a
garantia de um transporte neonatal seguro (BRASIL, 2010).

O deslocamento de recém-nascidos exige uma sistematica para que um transporte
neonatal esteja assegurado, ou seja, apresente uma adequada estabilizagédo clinica do
paciente antes que ele seja transportado, juntamente com a presenga de uma equipe de
transporte bem treinada a fim de direcionar os cuidados, visando organizar e uniformizar a
pratica (BRASIL, 2010).

Dessa forma, o transporte intra-hospitalar € aquele realizado dentro da propria
instituicdo, em caso de cirurgia ou exame nas dependéncias do hospital. De acordo com o
Manual de Orientagdes sobre o Transporte Neonatal publicado pelo Ministério da Saude, a
equipe assistencial € a responsavel pela indicagao do tipo de transporte que sera utilizado,
visto que é necessaria a utilizagdo de um veiculo capaz de manter um sistema seguro com
capacidade de proporcionar a equipe 0 suporte necessario para minimizar quaisquer riscos
durante o translado (BRASIL, 2010).

Assim, a garantia do deslocamento intra-hospitalar seguro depende diretamente
do planejamento e da atuacdo coordenada da equipe multiprofissional, como também
da escolha de equipamentos adequados (BRASIL, 2010). Estudo realizado em uma
maternidade publica de Sdo Paulo mostrou a incidéncia de 11,36 quedas a cada 10.000
nascidos vivos e reforgcou a importancia da implantacdo de medidas para prevencdo de
quedas e realizagdo de um cuidado mais seguro. As consequéncias deste agravo foram de
nenhum ferimento até lesbes moderadas como hematomas e fraturas, mas todos com boa
evolugéo (TORINO, 2016).

O Ministério da Saude, em 2013, langou uma série de protocolos acerca da tematica
de segurancga do paciente nos servigos de saude. O protocolo de prevencdo de quedas
instituiu recomendacdes no que tange a estrutura dos servigos, educacgao dos profissionais,
acompanhantes e cultura de seguranga nos ambientes de salde (BRASIL, 2013). Por
sua capacidade de gerar mudancas com melhores resultados para os pacientes, os
pesquisadores defendem a eficacia dos protocolos (RAMOS et al, 2008).

As ferramentas de gestdo da qualidade, por sua vez, tém se mostrado cada vez
mais importantes para tracar estratégias que possam ser incorporadas a fim de otimizar o
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servico prestado e a prevencgdo do minimo aceitavel de danos ao paciente. Neste contexto,
0 objetivo do estudo é propor intervengcbes para minimizar o risco de queda dos recém-
nascidos em relacéo ao transporte inadequado em ambiente intra-hospitalar com base no
diagrama de causa-efeito.

2| MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em uma maternidade de referéncia
em ensino e pesquisa do municipio de Fortaleza no periodo de agosto de 2021, a partir de
uma demanda da disciplina de pratica interdisciplinar de assisténcia ao paciente internado
do programa de residéncia multiprofissional em sadde da mulher e da crianga. A atividade
proposta pela disciplina consistiu na elaboragéo de um plano de acdo com base na analise
situacional de risco real para os pacientes, observada pelos residentes dentro do ambiente
hospitalar.

Para o desenvolvimento deste trabalho, um grupo multiprofissional composto por dois
enfermeiros e uma psicéloga debateram e identificaram a situagé@o que seria trabalhada, ou
seja, o risco de quedas em recém-nascidos em ambiente intra-hospitalar. Essa tematica foi
selecionada a partir da observacéo do descumprimento dos protocolos institucionais e de
dialogos informais com profissionais atuantes na area do cuidado neonatal.

Em seguida, optou-se pela utilizagdo do brainstorming, como forma de levantar as
possiveis causas do problema, seguindo os seguintes passos: definicdo do objetivo e do
contexto, relembrar as regras da técnica, exemplo inicial de ideia pelo moderador e geragéao
de ideias pelo grupo (BRASIL, 2017).

O brainstorming trata-se de um procedimento de grupo com o intuito de emitir o
maior nimero de ideias de forma livre e sem criticas (MARSHALL, 2010). Dessa forma,
apoés o brainstorming, foi utilizada uma ferramenta da qualidade a partir da construgéo do
Diagrama de Causa-efeito, ou Diagrama de Ishikawa, também conhecido como Espinha-de
Peixe.

O Diagrama de Causa-Efeito € uma técnica de analise estruturada em um modelo
semelhante a uma espinha de peixe que pode ser utilizada para identificar e mapear as
principais causas de um problema (Figura 1) onde as linhas verticais sdo as causas das
deficiéncias no fluxo logistico. Depois de levantadas as possiveis causas, as mesmas
devem ser classificadas em problemas operacionais hormalmente utiliza-se o “6M’s”, séo
eles: método, mao de obra, meio ambiente, medida, maquina e material e a linha horizontal
é o efeito (FERROLI; LIBRELOTTO; FERROLI, 2010; CARVALHO et al, 2018).

O uso dessas ferramentas foi de grande importancia, pois possibilitou a analise
da causa para os problemas, erros, fatores contribuintes e as suas inter-relagdes, além
da deteccdo do que pode ser feito para melhorias, auxiliando assim na qualidade da
assisténcia prestada (BRASIL, 2017; XAVIER; BRAIT, 2018). Posteriormente, foram
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elencadas sugestdes de propostas de intervencdo com base nas causas identificadas por

meio da ferramenta utilizada.

31 RESULTADOS

De acordo com o diagrama (Figura 1), foram elencados seis eixos e causas
relacionadas ao risco de falha no transporte de neonatos que podem desencadear a
ocorréncia de queda em ambiente hospitalar. No eixo profissionais, tem-se a baixa adesao
aos protocolos institucionais, o conhecimento deficiente sobre os protocolos ja existentes e
0s multiplos empregos que causam a consequente sobrecarga de trabalho.

No eixo ambiente/trabalho, aponta-se a auséncia de um check list de transporte
seguro, rotinas de trabalho extenuantes e a alta rotatividade e superlotacdo de recém-
nascidos. No eixo organizacdo, observa-se dimensionamento de profissionais inadequado,
uma cultura de seguranca fragil e a ndo utilizagcdo de protocolos de transporte seguro
neonatal intra-hospitalar existentes. No eixo externo, verifica-se uma estrutura inadequada
para o transporte. No eixo paciente, ha os extremos de idade por se tratar de recém-
nascidos.

Por fim, no eixo outros, existe a vulnerabilidade materna no periodo puerperal, com
énfase no puerpério de parto cesariano, maes com patologias de alto risco tanto no pré-
natal como no po6s-parto, bem como a cultura popular de manter e transportar o recém-
nascido no colo.

Além disso, foi feita a classificacdo dos tipos de causas e as possibilidades de
estratégias de tomada de decisdo para as causas modificaveis (Quadro 1). Dentre as
intervencbes que podem ser adotadas para otimizar essa situagdo, existem pontos
importantes que podem ser melhorados, como por exemplo, a avaliagdo para o nivel de
risco da mae (presenca de fadiga, cesariana, medicagéo para a dor), avaliar a estrutura
de leitos mais seguros, implementacao de fluxo de notificag@o e investigacdo de causas
pés-queda, para identificar o que houve de errado e como impedir que isso aconteca
novamente, reforco do acompanhamento pela equipe de enfermagem e educacéo familiar
sobre como evitar quedas do bebé.
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Figura 1 - Diagrama de Causa-efeito: Espinha de peixe

Fonte: Proprios autores

Tpoa e | rediictvels Modificaveis (Hipotéticas)
Conhecimento deficiente dos protocolos ja existentes. Baixa
adesao aos protocolos institucionais.
Multiplos empregos.
Dimensionamento inadequado.
Cultura de seguranga fragil.
Auséncia de protocolos para transporte de RN em setores afins.
Auséncia de checklist de transporte seguro.
Ng::jes:sas Extrigggs de Rotinas de trabalho extenuanEes. .
Alta rotatividade e superlotacdo. Estrutura inadequada para
transporte.
Vulnerabilidade materna no periodo puerperal, com énfase no
puerpério de cesarea.
Maes com patologias de alto risco durante a gestacéo e no pos-
parto.
Cultura popular em manter o RN no colo.
Revisar protocolo institucional existente.
Fornecer equipamentos de transporte necessarios.
Incluir profissionais da assisténcia nas tomadas de deciséao,
analisando possibilidades de adaptagéo das rotinas ja existentes.
T%?:gaége alzsorrr:ZLiei(éer Treinar a equipe acerca de novas rotinas sobre transporte seguro
modificaveis | 9Y€ venham a surgir.
Avaliar/Observar rotinas de transporte de neonatos.
Notificagdo de situagdes de risco e ocorréncia de eventos
adversos.

Quadro 1 - Classificagao dos Tipos de Causa e estratégias de tomada de decisdo.

Fonte: Préprios autores
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41 DISCUSSAO

Os esforgos para promover a seguranca do paciente em pediatria e neonatologia
vém aumentando pelo o mundo, seguindo a tendéncia do que ocorre com pacientes
adultos (TEIXEIRA, 2012). A estratégia apresentada no estudo é importante para ter uma
visdo abrangente da falha de seguranca do paciente e orientar a tomada de decisédo nas
instituicdes de saude.

Frente a este cenario, a maternidade na qual foi realizado o presente estudo, também
vem buscando melhorias na qualidade da seguranga do paciente, por meio de protocolos
que visam auxiliar no transporte seguro e prevencéo de quedas, e consequentemente, na
reducao dos riscos de quedas dos recém-nascidos intra-hospitalar.

A queda de um recém-nascido pode ocorrer quando este escorrega dos bracgos
da mée, familiar, ou profissional no momento da transferéncia para o berco. Idealmente,
recém-nascidos menores que 2000g, com instabilidade clinica e/ou hemodinadmica ou
maiores que 2000g estaveis, devem ser transportados em incubadora aquecida ou em
bergco comum, dependendo da procedéncia e do destino ao qual ele ira transitar. Assim,
cabe as unidades disporem do meios de transporte adequado, bem como o transporte
intra-hospitalar deve ser feito por profissionais de saude, como enfermeiros, médicos ou
profissionais do transporte (EBSERH, 2020).

Aimplementacéo de protocolos de prevengéo de quedas é um meio para proporcionar
a melhoria da assisténcia em saude, visando o controle dos riscos, formas de prevencéo
de eventos adversos e a minimizagédo das consequéncias desse possivel evento (CORREA
et al, 2012).

Na maternidade em questdo, embora j& exista um protocolo institucional e que as
instrucbes sejam repassadas, observou-se que ainda assim ocorre o transporte inadequado
de neonatos rotineiramente, expondo-os aos riscos de quedas, devendo ser um incidente
notificavel. Assim, frente ao desconhecimento e/ou a baixa adesdo aos protocolos
institucionais pelos profissionais de saude, torna-se imprescindivel a capacita¢do peridédica
dos mesmos.

Dessa forma, é imprescindivel a participacao dos profissionais de satude no processo
de resolucdo desses incidentes, principalmente a equipe de enfermagem, visto que estéo
por mais tempo em contato com o0s recém-nascidos, exercendo cuidados continuos,
estando assim sujeitos ao erro.

Varios fatores podem contribuir para que as falhas ocorram, como condi¢des de
trabalho extenuantes dos profissionais, quantitativo de trabalhadores insuficientes para a
demanda da instituicao e superlotacéo do servi¢go. Fazendo com que essa sobrecarga de
trabalho dificulte a prestag@o de cuidados de maneira segura. (MINELLO et al, 2020).

Os beneficios dessa anélise se dao pela facil aplicabilidade e baixo custo, visto

que a despesa em relacdo ao tratamento das sequelas que podem resultar de uma queda
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possuem valor consideravel economicamente para a unidade que ira tratar e fisico-
psicologicamente para o ser que sera tratado. Nessa perspectiva, uma revisao sistemética
apresentou que quanto maior a severidade destas quedas, maiores sdo os custos destes
tipos de incidentes. Além disso, mostrou que os custos estimados das quedas tém diferentes
perspectivas como a do social, a do fornecedor e a do pagador. (DUTHIE et al., 2005).
Portanto, investir na formacgéo de profissionais aptos a prevenir esses problemas se torna

mais efetivo do que custear os prejuizos que podem vir a ser consequéncia de uma queda.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo mostrou, com base no diagrama de causa-efeito, os principais
fatores contribuintes para causas de risco de quedas intra-hospitalares que foram
classificados em nédo modificaveis e modificaveis para queda dos recém-nascidos em
relacdo ao transporte inadequado em ambiente intra-hospitalar.

Ademais, prop0s diversas intervengbes com base nas causas identificadas, sendo
as principais fortalecer as medidas modificaveis, ou seja, revisar o protocolo institucional
existente, fornecer equipamentos de transporte necessarios, incluir profissionais da
assisténcia nas tomadas de deciséo e treinamento da equipe quanto ao transporte seguro.

Tendo consciéncia de que as falhas relacionadas a quedas de recém-nascidos sao
condutas completamente evitaveis, é essencial reforcar o conhecimento dos profissionais
acerca dos protocolos institucionais de queda. Assim, espera-se que as intervencdes
propostas no presente trabalho contribuam para a melhoria das préaticas adotadas na
maternidade em questao, como também possam ser implementadas em outras instituicbes
de saude, visando a promogao de um transporte seguro e confortavel para todos os recém-
nascidos.

Por fim, ressalta-se a importancia da realizagéo de estudos futuros quanto a tematica
da seguranca no transporte dos recém-nascidos, para que outras medidas possam ser
criadas e implementadas para prevencéo de incidentes.
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RESUMO: Introdugdo: O oxigénio (02) é
provavelmente o medicamento mais utilizado
em cuidados intensivos neonatais e seu uso
ndo controlado pode levar a consequéncias
danosas ao recém-nascido prematuro (RN) em
qualguer momento do periodo neonatal. Embora
necessario para o suporte da vida, em diversas
patologias, pode ser potencialmente toxico a
diversos tecidos e o6rgdos. A Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) torna-
se estratégia, onde a equipe de enfermagem
organiza pratica e fluxo da assisténcia, dando
base para ag¢des que envolvem humanizagéo do
cuidado e que se sustentam nas especialidades
e interdisciplinaridades, incluindo-se a
oxigenioterapia. Objetivo: Verificar as agbes no
manejo da equipe de enfermagem ao recém-
nascido prematuro em uso de oxigenioterapia.
Metodologia: Trata-se de estudo de abordagem
qualitativa, de método exploratério, e do tipo
bibliografico, sendo selecionados nas bases
eletronicas LILACS e BDENF um total de 10
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artigos que serviram de base. Resultados:
categorizou-se 0s achados, criando trés
capitulos distintos que tratam de prematuridade,
oxigenioterapia e sistematizagcdo da assisténcia
de enfermagem no atendimento ao prematuro
utilizando a oxigenioterapia. Consideragdes
Finais: O enfermeiro, ao monitorar o recém-
nascido que necessita da oxigenioterapia,
utilizard do processo de enfermagem, para
sistematizar a assisténcia, possibilitando uma
sequéncia padronizada de cuidados que, se
espera, levem a seu pronto restabelecimento.
Se recomenda a manutencdo dos protocolos
inerentes do ambiente de uti neonatal, mas
proporcionando um cuidado assertivo, composto
de inumeros conhecimentos, abordagens e
técnicas, para que o recém-nascido tenha a
chance de ganhar peso, evoluir frente ao quadro
clinico apresentado e crescer saudavel e forte.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia; Enfermagem;
Recém-Nascido Prematuro; Oxigenioterapia

ABSTRACT: Introduction: Oxygen (02) is
probably the most used drug in neonatal intensive
care and its uncontrolled use can lead to harmful
consequences for the premature newborn (NB)
at any time during the neonatal period. Although
necessary for life support, in several pathologies,
it can be potentially toxic to several tissues and
organs. The Systematization of Nursing Care
(SAE) becomes a strategy, where the nursing
team organizes care practices and flow, providing
a basis for actions that involve humanization of
care and that are supported by specialties and
interdisciplinarities, including oxygen therapy.
Objective: To verify the actions in the management
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of the nursing team to premature newborns using oxygen therapy. Methodology: This is a
study with a qualitative approach, exploratory method, and bibliographic type, being selected
in the electronic databases LILACS and BDENF a total of 10 articles that served as the basis.
Results: the findings were categorized, creating three distinct chapters dealing with prematurity,
oxygen therapy and systematization of nursing care in the care of preterm infants using oxygen
therapy. Final Considerations: The nurse, when monitoring the newborn that needs oxygen
therapy, will use the nursing process to systematize care, enabling a standardized sequence
of care that, it is hoped, will lead to its prompt recovery. It is recommended to maintain the
protocols inherent in the neonatal ICU environment, but providing assertive care, consisting
of countless knowledge, approaches and techniques, so that the newborn has the chance to
gain weight, evolve in the face of the clinical picture presented and grow healthy and strong.
KEYWORDS: Assistance; Nursing; Premature Newborn; oxygen therapy.

INTRODUCAO

O oxigénio (O2) é provavelmente o medicamento mais utilizado em cuidados
intensivos neonatais e seu uso ndo controlado pode levar a consequéncias danosas
ao recém-nascido prematuro (RN) em qualquer momento do periodo neonatal. Embora
necessario para o suporte da vida, em diversas patologias, pode ser potencialmente toxico
a diversos tecidos e 6rgaos. O RN é mais vulneravel a hiperoxia, porque seus sistemas
antioxidantes imaturos permitem que metabdlitos ativos do O2 provoquem dano tecidual,
diminuicdo da sintese de surfactante e peroxidacdo de lipideos, além de funcionarem
como fatores quimiotaticos de células inflamatérias (SUS, 2021). Nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), um dos principais cuidados € a prevencao de alteragdes subitas
na quantidade de O2. A oxigenoterapia consiste na administracéo terapéutica e suplementar
de oxigénio numa concentragdo superior a atmosférica, com a finalidade de reparar sua
deficiéncia e facilitar a troca dos gases no pulméo (SOARES et al., 2019).

A maioria dos recém-nascidos internados em uma UTIN necessita de alguma
modalidade oxigenoterapica, o que gera preocupac¢des em relagcdo a esses pacientes,
no que se refere as repercussdes causadas pelo uso de O2, que como qualquer outra
medicagdo, requer uma atengéo especial quanto a prescricdo, administragdo, duragao e
monitorizagdo, principalmente em se tratando de prematuridade (TAMEZ, 2017).

A prematuridade, que é definida como o nascimento antes da 37% semana de
gestacao, inclui todo recém-nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas completas de
gestagdo (<259 dias), contadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual. O
Brasil ocupa a 10° posi¢édo dos paises com 0 maior numero de prematuros (OMS, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, prematuridade e baixo peso ao nascer sdo
critérios que classificam o neonato como RN de risco, porém ndo sao os Unicos. Recém-
nascidos de risco respondem a um critério pelo menos dos que se seguem: residéncia

em area de risco; peso ao nascer menor que 2 500 gramas; recém-nascido com menos
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de 37 semanas de gestacgdo; asfixia grave. Com Apgar menor que 7 no 5° minuto de
vida; hospitalizacdo ou intercorréncia na maternidade ou unidade de assisténcia ao RN;
necessidade de orientagdo especial na alta da maternidade ou da unidade de RN; filho
de mée adolescente, menor de 18 anos; méde com baixa instru¢do. Menos de 8 anos de
estudo; historia de morte de crianga menor de 5 anos na familia (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, a UTIN exigird conhecimentos e habilidades especificas do
profissional de enfermagem, pois € necessario conhecimentos especificos sobre o0 manejo
em oxigenioterapia, para organizar o espaco, tarefas, equipamentos, familia e bebé. O
enfermeiro ainda reconhecera a partir de uma avaliagéo individualizada as necessidades
especificas de cada recém-nascido prematuro e familia, conseguindo planejar desta forma
uma melhor assisténcia, levando em consideragéo cada recém-nascido e a gravidade do
caso que se apresenta (COELHO et al., 2018).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) torna-se estratégia,
onde a equipe de enfermagem organiza pratica e fluxo da assisténcia, dando base para
acbes que envolvem humanizag¢do do cuidado e que se sustentam nas especialidades e
interdisciplinaridades, incluindo-se a oxigenioterapia. A SAE serve de guia, especificando
profissional necessario, as técnicas, métodos e procedimentos usados, quais os objetivos
a atingir e quais 0s recursos disponiveis no momento e no local de atendimento, definindo
ainda a natureza e o tipo do trabalho a ser realizado (MOLA et al., 2019).

A implantacdo da SAE estd amparada legalmente pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) presente na Lei do exercicio profissional, no Cédigo de Etica do
Profissional de Enfermagem e pela Resolugéo n° 358/2009 e se constitui de exigéncia para
as instituicoes de saude publicas e privadas de todo o Brasil.

Portanto, justifica-se a escolha da tematica, pois percebeu-se uma lacuna nos
conhecimentos das académicas, que ao vivenciar atendimento a recém-nascidos em UTIN,
notaram deficiéncia nos conhecimentos em oxigenioterapia, além observar certa dificuldade
no manejo por parte dos profissionais, levando a crer que necessitem de aprofundamento
nas técnicas e procedimentos pertinentes.

Pretende-se contribuir para atualizacdo de dados, inovacdes e informagdes
pertinentes que levem os profissionais da equipe de enfermagem a se tornarem aptos
a identificar indicagbes ou complicagbes advindas do uso de oxigenioterapia em recém-
nascidos prematuros, bem como sensibilizar quanto ao cuidado em UTIN, ampliando as
publicagcbes e facilitando novas pesquisas futuras, e permitir um olhar mais atento para a
Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem. Neste sentido, o estudo teve como objetivo
verificar as acdes no manejo da equipe de enfermagem ao recém-nascido prematuro em
uso de oxigenioterapia.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, de método exploratério, e do tipo
integrativo para a identificacdo de producdes sobre o tema: Sistematizagéo da Assisténcia
de Enfermagem ao Recém-Nascido Prematuro em uso de Oxigenioterapia.

A abordagem qualitativa trabalha os dados procurando captar a esséncia do
fendmeno, explicando origem, relagcdes e mudancas, e tentando intuir as consequéncias
(OLIVEIRA, 2011). Por ser exploratéria, se estabeleceram critérios, métodos e técnicas
para a elaboracéao de pesquisa, para oferecer informacdes sobre o objeto desta e orientar
a formulagéo de hipéteses (CERVO, BERVIAN, DA SILVA, 2012).

Utilizou-se ainda a revisdo integrativa propbée um processo de busca, analise e
descricdo de conhecimento para responder a questdo norteadora, incluindo: livros, artigos
de periédicos, artigos de jornais, registros histéricos, relatérios governamentais, teses e
dissertagoes e outros tipos (MATTOS, 2015).

Para tanto, foram adotadas seis etapas, inerentes desse processo, iniciando-se pela
pergunta problema da pesquisa: Quais sdo as agdes da equipe de enfermagem aplicadas
para minimizar as complicagdes da oferta inadequada de oxigenioterapia ao recém-nascido
prematuro na UTIN?

A segunda etapa foi a identificagéo e selecéo de estudos, com busca na Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), entre os meses de setembro e outubro de 2021. Foram adotados
0s seguintes critérios para sele¢éo dos artigos: todas as categorias de artigo; com resumos
e textos completos; aqueles publicados no idioma portugués, entre os anos 2016 e 2021,
nos bancos de dados BDENF e LILACS. Os critérios de exclusao dos artigos foram: estudos
que nao atendiam os critérios de inclusdo, estudos duplicados e fora do viés da tematica.
Foram selecionados artigos que continham em seus titulos e/ou resumos os seguintes
descritores em ciéncias da satde (DeCS): “Recém-Nascido Prematuro”, “Oxigenioterapia”,
e “Sistematizacédo de Assisténcia de Enfermagem”.

Com o descritor “Recém-Nascido Prematuro” foram obtidos 84.430 artigos. Ao ser
incluido o descritor “Oxigenioterapia” ficou-se com 1.233 artigos, e por fim ao se incluir o
descritor “Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem” obteve-se 46 artigos.

Em seguida, foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo para filtragem
dos artigos, tendo-se 21 artigos de texto completo, 15 em portugués, sendo que 12 deles
estavam dentro do recorte temporal e bancos de dados propostos. Apenas um estava
duplicado e um deles ndo estava de acordo com o viés da tematica. Sendo assim, ficou-se

com 10 artigos totais que serviram de base para esse estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ano Titulo Autores Metodologia Objetivos Principais resultados

2021 | Perfil clinico de Ana Karla Paiva, Estudo Descrever o perfil Alerta-se os profissionais de
recém-nascidos Fernando transversal clinico de recém- salude quanto a importancia
em investigacdo | Conceigéo de nascidos em da triagem da ROP e do ]
para a retinopatia | Lima, investigacao para impacto sobre os prematuros. E
da Murilo Rafael Silva a retinopatia da necessario sensibilizar a equipe
prematuridade Coelho, Fabiola prematuridade, através da educagdo em servico,
emuma Leonir Moreira internados em uma | a fim de alcancar assisténcia
maternidade na Campos unidade de terapia qualificada ao RN em situagéo
regido Amazonica intensiva neonatal e | de risco

unidade de cuidados
intermediarios

2020 | Assisténcia de Jéssica Martins de | Relato de Relatar a Demonstraram a importancia
Enfermagem ao Matos Felippi, experiéncia experiéncia do cuidado de enfermagem a
recém-nascido Carina Ribas vivenciada em crianca prematura e sua familia,
prematuro: relato | Janquieli estagio curricular especialmente na consulta
de experiéncia Guareschi do curso de de puericultura, acompanhar

Vera Lucia Freitag enfermagem e auxiliar no crescimento e
na disciplina de desenvolvimento saudavel da
Enfermagem na crianga. O enfermeiro necessita
Saude da Crianga. observar aspectos intrinsecos a
prematuridade, correlacionando
os conhecimentos tedricos com
a préatica, especialmente no que
concerne a escuta prestada a
mae, identificou-se e sanando
davidas quanto ao peculiar
cuidado fornecido ao filho.

2019 | Assisténcia de Priscila de Castro | Pesquisa Descrever a A assisténcia de enfermagem
Enfermagem ao | Segur, Juceli bibliogréafica, | assisténcia prestada | envolve a prescri¢do de cuidados
recém-nascido Andrade Paiva descritiva, aos recém-nascidos | e a realizagdo destes cuidados
com sindrome Morero, Cleide qualitativa com sindrome prescritos e a assisténcia
do desconforto Terezinha Oliveira do desconforto humanizada, onde a assisténcia
respiratorio respiratorio se estende aos pais do recém-

nascido. Estas sdo de extrema
importancia para a melhora
desse RN e diminuicéo da
ansiedade e medo dos pais.

2019 | Influéncia do Joziana Pastro, Estudo Descrever a A terapéutica com oxigénio
oxigénio no Beatriz Rosana de coorte influéncia do influenciou no desenvolvimento
desenvolvimento | Gongalves de retrospectivo | oxigénio na e gravidade da ROP, indicando
da retinopatia da | Oliveira Toso retinopatia da a necessidade de adocéo de
prematuridade prematuridade protocolos para seu uso.

(ROP) em

recém-nascidos
prematuros (RNPT)
hospitalizados em
unidade de terapia
intensiva
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2019 | Cuidados de Luanna Celeste Estudo Desvelar os Os profissionais de Unidade de
Enfermagem em | Alves Monteiro exploratério e | cuidados que o Terapia Intensiva, geralmente
URI Neonatal Mendonca, descritivo enfermeiro deve estdo sobrecarregados e

Josiane de Paula ter na unidade de com déficit de tempo, para

Pedreschi, terapia intensiva executar os procedimentos

Carla Alessandra em relagado aos de enfermagem, propiciando

Barreto prematuros de modo mecéanico um
distanciamento nas suas
relagbes com o paciente e seus
familiares.

2019 | Monitorizagédo da | Vanessa Oliveira Estudo Avaliar as praticas Constata-se que as praticas
oferta do oxigénio | da Cruz, Luciana | transversal da equipe desenvolvidas pela equipe
suplementar Lanzillotti, Andrea multidisciplinar multidisciplinar nesta instituicdo
em neonatos: Zin, Aline na monitorizagao estéo de acordo com a
desafios e Piovezan de oxigénio Sociedade Brasileira de Pediatria
poténcias Entringer, Marcelle suplementar diante de todos os recém-

Araujo, Roberto ofertado para nascidos estarem monitorizados
Carlos Silva recém-nascidos. e em uso do Blender na oferta do
oxigénio suplementar.

2018 | Prevaléncia dos Tamires Sousa, Estudo Identificar a A associagdo evidenciou
diagnosticos de Viviane Silva, transversal prevaléncia dos correlacéo significante para
enfermagem Fernanda diagnésticos de alguns indicadores prevalentes:
respiratorios em Fontenele, enfermagem: dispneia, presséo parcial de
Unidades de Marcos Lopes, Padréo respiratorio | oxigénio diminuida/hipoxemia,
Terapia Intensiva | Alline Araudjo, Anna ineficaz (PRI), uso aumentado de musculatura
Neonatal Virginia Dantas, Troca de gases acessoria, padrao respiratério

Larissa Vieira, prejudicada (TGP) anormal, taquipneia, bradipneia,
Ténia Leandro e Ventilagéo dioxido de carbono diminuido e
espontanea gases sanguineos arteriais. VEP,
prejudicada (VEP) e | TGP e PRI apresentaram alta
de seus indicadores | prevaléncia em recém-nascidos
clinicos em recém- | das UTIN
nascidos internados
em UTIN

2017 | Cuidado ao Lucilia Feliciano Revisédo Analisar as A auséncia de pesquisa nesta
prematuro Marques; Renata | integrativa publicagdes sobre area especifica configura-se
extremo: minimo | Vitalino Ribeiro; 0s riscos do como uma lacuna na assisténcia
manuseio e Cristiane manuseio excessivo | que poderia reduzir inUmeros
humanizagéo Rodrigues da em prematuros agravos ao prematuro extremo.

Rocha, Monica extremos As medidas simples, mas

Almeida Carreiro; essenciais, como um cuidado

Luiz Carlos delicado com minimo manuseio,

Santiago respeitando o momento de
cada recém-nascido, deveriam
ser objeto de mais estudos
cientificos

2017 | O uso de Nathalia Reviséo de Estudar as Houve melhora dos parametros
oxigenoterapia Cavalcante Rosa, | literatura indicacoes e clinicos, resolugéo de
de alto fluxo Renata Rolim, vantagens no uso atelectasias, diminui¢éo dos

em pediatria e
neonatal: reviséo
de literatura

Tatiana Roberto
Almeida, Ana
Maria Gongalves
Carr

do alto fluxo em
pediatria e neonatal

indices de admissao na unidade
de terapia intensiva e resultados
semelhantes para criangas
maiores. Alto fluxo largamente
utilizado em prematuros para
suporte ventilatério e na
bronquiolite aguda, sendo o
dispositivo Fisher & Paykel® o
mais utilizado
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2016 | O prematuro José Francisco Estudo Analisar a Evidenciou-se que o enfermeiro
em unidade de Ribeiro, Lorena descritivo e assisténcia como integrante da equipe
terapia intensiva | Larissa qualitativo oferecida pelo de saude que atua na UTIN,
neonatal: a Cavalcante da enfermeiro ao necessita de conhecimentos
assisténcia do Silva, Irineide neonato em uma técnicos e cientificos sobre
enfermeiro Lacerda dos Unidade de Terapia | suas atribuicbes especificas

Santos, Vera Lucia
de Sousa Luz,
Danieli Maria
Marias Coelho

Intensiva Neonatal.

e privativas, bem como ser
capacitados para oferecer
assisténcia de qualidade ao
neonato e familia. Concluséo:

necessidade de novas
estratégias na implementacéo
das politicas de educagéo e
saude, visto a necessidade
de educacéo permanente em
servico.

Quadro 2: Principais variaveis encontradas nos 10 artigos selecionados para analise

Fonte: As autoras, 2021.

A OXIGENIOTERAPIA

A oxigenoterapia consiste na administracédo terapéutica e suplementar de oxigénio
(02) numa concentracao superior a atmosférica, com a finalidade de reparar sua deficiéncia
e facilitar a troca dos gases no pulméo (TAMEZ, 2017).

Sendo uma das intervencdes terapéuticas mais utilizada na UTI Neonatal. Desse
modo, pode-se afirmar que, da mesma forma que a comida, o calor, e a agua, também o
oxigénio € vital para manter a vida, no entanto, seu excesso pode causar danos (CRUZ et
al., 2019)

Nas UTI Neonatais, um dos principais cuidados € a prevengéo de alteracoes subitas
na quantidade de O2. A maioria dos recém-nascidos (RN) internados em uma UTIN
necessita de alguma modalidade oxigenoterapica, o que gera preocupacdes em relacdo
a esses pacientes, no que se refere as repercussdes causadas pelo uso de 02, que
assim como qualquer outra medicagao, requer uma atengéo especial quanto a prescrigao,
administracao, duracao e monitorizagdo (MANLEY et al., 2015).

Observa-se varios beneficios quanto a utilizagdo da oxigenoterapia em RN, tais
como: ofertar aos tecidos oxigenacao apropriada e remocéao de didéxido de carbono de
maneira eficaz e segura; reducdo de disturbios pulmonares; e, prevengédo de episédios
hipoxémicos, os quais podem resultar no aumento de morbidades, instabilidade
cardiorrespiratoria, sequelas neuroldgicas e prejuizo no desenvolvimento e crescimento
infantil. Contudo, o uso prolongado e indiscriminado de O2 pode ser iatrogénico para o RN
e ocasionar danos em estruturas celulares, lesdes cerebrais, pulmonares, oculares e até
mesmo a morte (SOARES et al., 2019; PASTRO, TOSO, 2019).

Uma das medidas para minimizar as ocorréncias dessas morbidades, é a
monitorizagéo da saturacéo de oxigénio através do uso de oximetro de pulso, que tem como
objetivo, manter os niveis de oxigénio dentro de limites seguros, permitindo o controle mais
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preciso da oferta de uma fragcdo de oxigénio inspirado de acordo com as necessidades do
paciente, através do respirador (CRUZ et al., 2019).

Ainda ha incertezas de qual € o melhor parametro para o alarme no monitor, e assim
determinar o limite de saturacéo de oxigénio ao recém-nascido. No entanto, hd um estudo
que recomenda o ajuste do alarme entre 89-95,0% para obter a saturacdo de oxigénio entre
90-94,0% ao recém-nascido. Pois reduz a hipdxia, hiperdxia, volutrauma, as morbidades
associadas e a mortalidade (PASTRO, TOSO, 2019).

Segundo Cruz et al. (2019), a administracdo de oxigénio suplementar em recém-
nascido, é um desafio que necessita de atuagdo multidisciplinar entre a equipe médica, de
enfermagem e de fisioterapia respiratéria, para minimizar as complicagbes associadas a

hipbxia e hiperoxia, proporcionando um cuidado singular, qualificado e humanizado.

A ASSISTENCIA VENTILATORIA INVASIVA EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS

A Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) é muito utilizada nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal, especialmente nos prematuros extremos, sendo necesséaria para
oferecer suporte ventilatério quando o sistema respiratério do recém-nascido néo € capaz
de exercer sua funcdo sozinho (OLIVEIRA, SILVA, 2020).

A VMI estd associada a inumeras complicagdes que levariam a morbidades em
recém-nascidos. Além de aumentar em 50% a mortalidade de recém-nascidos ventilados
mecanicamente por mais de catorze semanas. Dessa forma, um desmame precoce
diminuiria esse risco (PASTRO, TOSO, 2019).

A assisténcia ventilatéria é caracterizada pela otimizagdo das trocas gasosas com
o minimo possivel de fragado inspirada de oxigénio (FiO2) e pressédo. Pode ser dividida em
invasiva e ndo invasiva, tendo ambas a mesma finalidade de melhora de oxigenagéo e
reducdo da retencdo de CO2 com otimizagéo da respiracédo (ROSA et al., 2017).

Em relacdo a mecéanica pulmonar dos neonatos, deve-se ressaltar que existem
caracteristicas que tornam o trabalho respiratério desses pacientes aumentado, com
consequente elevagdo do gasto energético, das demandas de oxigénio e ventilatéria.
Essas peculiaridades sé@o representadas, segundo Dominguez e Komiyama (2018) pelo:

+ Trabalho respiratério: os neonatos apresentam aumento do trabalho respira-
torio devido a deficiéncia da mecanica pulmonar e também ao diafragma, que

deveria apresentar grande eficacia e forca de contracdo, porém apresenta-se
retificado;

+ Retragdo elastica: em neonatos, devido menor raio alveolar s&o necessarias
maiores pressdes para abri-lo, todavia a deficiéncia do surfactante faz com que
haja uma tendéncia ao colabamento alveolar, caracterizando retragéo elastica
aumentada;
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+  Complacéncia: a complacéncia estatica pulmonar pode estar diminuida em neo-
natos, o que exige maiores pressdes para expandir 0 pulméo, bem como para
manté-los insuflados. Isto se deve ao nimero reduzido de ventilagdo colateral,
poucos alvéolos funcionantes e deficiéncia do surfactante. J& a complacéncia
da caixa toracica é elevada, pois suas costelas sdo cartilaginosas, facilitando a
expansibilidade toracica;

» Resisténcia das vias aéreas: neonatos possuem elevada resisténcia devido ao
maior comprimento em relagdo ao didmetro reduzido das vias aéreas, sendo
mais uma causa de desconforto respiratorio;

+  Constante de tempo: refere-se a medida do tempo necessério para a insuflagao
ou desinsuflagéo dos pulmdes. Se os valores da constante de tempo estiverem
fora do normal, durante a fase inspiratéria da VM, os pulmdes receberam volu-
me corrente insuficiente, e na fase expiratéria a eliminagéo incompleta desse
volume acarreta aprisionamento de ar e aumento da capacidade residual fun-
cional (CRF).

A VMI no recém-nascido tem o intuito de aumentar as capacidades pulmonares,
com incremento da CRF, adequar as trocas gasosas, reduzindo as alteragbes da relagédo
ventilagdo/perfuséo, diminuir o trabalho respiratério para evitar a fadiga musculatoria e
recrutar alvéolos atelectasiados (PELUSO, 2016).

IMPORTANCIA DO DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA EM RN
PREMATURO

Observa-se uma tendéncia nos ultimos anos ao uso de estratégias ventilatérias
cada vez menos agressivas ao neonato, com a utilizagdo de novos modos ventilatérios,
a retirada precoce da ventilagdo invasiva ou o uso da ventilagdo néo invasiva naqueles
recém-nascidos cada vez mais prematuros e de baixo peso (PAIVA et al., 2021).

Mesmo com beneficios da VMI, existem riscos, principalmente no prolongamento
desnecessario do seu uso, como: trauma de vias aéreas, infeccbes e extubacdo nao
planejada. Pode ser associada ao aumento de morbidades. Dessa forma se vé aimportancia
de reduzir o tempo de VMI (AMMA et al., 2019).

Ao mesmo tempo, uma falha de extubagéo poderia aumentar morbidade, mortalidade
e tempo de internacdo desses pacientes. Nao existe um momento ideal definido para
a realizagdo da Extubacé@o Orotraqueal, e em algumas UTIN s&do usados os Testes de
Respiragdo Espontanea ou Protocolos de Extubag¢édo (MELO et al., 2019).

Na maioria das vezes, a extubacédo é definida pelos parametros do ventilador
mecanico, gasometria e estabilidade clinica. Alguns fatores devem ser avaliados como:
gasometria arterial, volume minuto, volume corrente e, medidas de complacéncia
adequados. Existem ainda os modos automaticos, em que o desmame é realizado pelo
ventilador de acordo com a demanda do paciente. Este modo de desmame diminuiria o
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tempo de ventilagdo mecénica por néo ter influéncia do profissional (LIMA et al., 2015).

Mas apesar de todas as estratégias pesquisadas, nenhuma ainda é melhor que a
deciséo clinica para avaliar a hora ideal da extubagdo. Extubacéo é a retirada do Tubo
Orotraqueal, sendo na maioria das vezes considerada uma continuidade do desmame.
Ja a Falha de Extubacéo pode ser considerada necessidade de reintubacdo ou suporte
ventilatério com 48 horas de extubacao (AMMA et al., 2019).

Segundo Oliveira e Silva (2020), prematuros extremos toleram extubacdes precoces
sendo adaptados a Ventilagdo N&o Invasiva (CPAP, Pressdo Positiva Continua nas Vias
Aéreas), e com efeito de reintubacdo minimo, ndo causando danos contribuindo para
menor tempo de estadia na unidade de terapia intensiva (UTI), reducéo de custos e menor

incidéncia de agravos.

A ATUACAO DA ENFERMAGEM EM UTI NEONATAL

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) &€ um lugar onde uma equipe fica
24 horas por dia de plantao para o tratamento de recém-nascidos que apresentam algum
risco de vida e recém-nascido nascidos prematuramente. Nem sempre os recém-nascido
internados nas Unidades de Terapias Intensivas neonatais estdo doentes, algumas vezes
eles estdo apenas crescendo e se tornando aptos para respirar e deglutir, necessitam de
amadurecimento e deve ser ofertado o melhor tratamento (MENDONGCA, PEDRESCHI,
BARRETO, 2019).

Nesse sentido, o cuidado é inerente ao ser humano, desde o nascimento se necessita
de cuidado. A crianga prematura necessita de cuidado, de tal maneira que contemple: a
dedicacéo, zelo, empatia, senso com o outro, auxiliando-o a crescer e se desenvolver,
levando em consideragéo que o cuidado € indispensavel ao crescimento e desenvolvimento
humano, é o que torna significativa a vida e a existéncia humana (FELLIPI et al., 2020).

Nota-se que é um lugar que precisa de uma atengéo especial por ser cheia de fortes
sentimentos e conflitos, que envolvem o ambiente e os individuos, o recém-nascido (RN)
internado, os familiares e os profissionais. Cada um apresenta grau de vulnerabilidade,
necessidades especificas que podem ser adequadamente atendidas (MENDONCA,
PEDRESCHI, BARRETO, 2019).

No cotidiano da UTIN, os prematuros sdo expostos a varios estimulos, inclusive
dolorosos, denominados de estressantes, em que o significado do termo ocorre quando
h& um desequilibrio pessoal diante de fatores ambientais que causam tenséo mental e/ou
fisica. No dia a dia, o recém-nascido prematuro pode apresentar desequilibrio se exposto
a estimulos dolorosos e/ou desagradaveis, como em procedimentos invasivos, barulhos,
dor, interrupgcdo dos estados de sono, mudancas de temperatura e fome, o que altera
consideravelmente o padréo fisiolégico do recém-nascido (MARQUES et al., 2017).

De acordo com o Guia de Cuidados para o Profissional de Salde, o cuidado com
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a saude do recém-nascido (RN) tem grande importancia para a reducdo da mortalidade
infantil, pois, a crianga prematura fica na Unidade de Terapia Intensiva, em uso de aparelhos
que permitam acompanhar o desenvolvimento de sua salde. Os profissionais da saude
envolvidos avaliam individualmente cada crianca para determinar cuidados especificos,
e para isso os profissionais devem se atentar aos riscos possiveis (MENDONGCA,
PEDRESCHI, BARRETO, 2019).

E necessario igualmente considerar a assisténcia humanizada, contribuindo para a
criagdo de um vinculo, com contato pele a pele, entre mée e RN de baixo peso, utilizando o
método mée-canguru, o que favorece os lacos afetivos e incentiva o aleitamento materno.
Méaes que utilizam o método canguru demonstram satisfacdo e sentem-se inseridas na
recuperacgdo do prematuro. (MARQUES et al., 2017).

ATUACAO DA ENFERMAGEM COM O RECEM-NASCIDO PREMATURO

O cuidado ao recém-nascido prematuro € fator determinante na reducédo da
mortalidade infantil e na diminuicdo dos agravos e promocdo do desenvolvimento
da crianga. ldentificar precocemente possiveis condicbes de saude, acompanhar o
crescimento, atentando para a idade e idade corrigida, possibilita prover as intervengdes
e encaminhamentos necessarios para minorar possiveis consequéncias do nascimento
prematuro (FELLIPI et al., 2020).

Saber cuidar € abrangente, pois envolve a humanizagdo de todo processo e vai
muito além de manter a UTIN em condigGes fisicas e ambientais adequadas, oferecendo
melhores perspectivas de sobrevivéncia aos prematuros. Os profissionais da enfermagem
que dispensam cuidados a recém-nascidos na UTIN a cada dia tém que buscar ainda mais
conhecimentos que tragam ganhos para o campo teérico-cientifico, para ofertar melhores
condig¢des de vida ao recém-nascido que recebe cuidados intensivos (SANTOS, 2018).

Dentre as tecnologias que podem ser utilizadas estd o Método Canguru, que € um
modelo de atencao perinatal voltado para a atencdo qualificada e humanizada que retine
estratégias de intervencéo biopsicossocial com uma ambiéncia que favoreca o cuidado
ao recém-nascido e a sua familia. O Método promove a participagéo dos pais e da familia
nos cuidados neonatais. Faz parte do Método o contato pele a pele, que comeca de
forma precoce e crescente, iniciando com o toque e evoluindo até a posi¢cdo canguru,
propriamente dita (BRASIL, 2020).

Em todos os cuidados precisa-se considerar a necessidade do recém-nascido,
precisa-se olhar para ele, porque se obtera a resposta do que ele precisa. Se esta
cuidando de um individuo para o futuro, e até um “simples” banho pode causar danos para
o prematuro. Realizar boas praticas é cuidado, é vida, é saude para a crianga prematura,
para a sua familia e para a sociedade (SANTOS, 2018).

Portanto, todo cuidado se torna-se fundamental, visto que a prematuridade pode
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desencadear problemas a crianca especialmente no periodo neonatal e lactente, assim
como a longo prazo. Dentre os problemas estéo os relacionados a saude fisica, em funcéo
do lento desenvolvimento cognitivo, pode apresentar dificuldades em manter interagcbes
sociais (CASTRO et al., 2020).

Assim, a enfermagem além de prevenir e tratar tais consequéncias da prematuridade,
por atuar como principal mediador do cuidado no alivio e inibicdo dos sintomas apresentados
pele neonato, pode também apresentar importante papel de educador, principalmente
relacionado ao preparo da familia para receber a crianca prematura (FELLIPI et al., 2020).

Autilizagéo de horarios irrestritos, onde os pais podem acompanhar a crianga durante
toda a sua internagéo, auxilia muito no acompanhamento do RN e néo tranquilizagéo de
seus familiares, facilitando o tratamento do prematuro e fazendo com que a sua recuperagéo
obtida de maneira muito mais rapida. Entretanto na maioria dos casos, existe restricdo
quanto a permanecer no ambiente da UTI por muito tempo, devido a grande quantidade de
recém-nascidos atendidos, pelo numero reduzido de atendentes, ficando restrito a méae, pai
e um representante religioso (CASTRO et al., 2020).

A comunicacdo entre os profissionais de saude e a familia torna-se um elemento
fundamental no processo de hospitalizagdo de um ente querido, no que se refere a
UTIN é ainda mais delicada, por se tratar de um individuo tdo esperado durante meses
(MAIA, SILVA, FERRARI, 2015). A equipe de enfermagem dara suporte as mées e aos
familiares durante as visitas na UTI neonatal, para poder diminuir as ansiedades e manter
alguma aproximacado entre ambas as partes. Esta unido auxilia a equipe de enfermagem
no autoconhecimento e autopercepc¢éao viabilizando a comunicacéo e o equilibrio para se
colocar no lugar do outro (MENDONGCA, PEDRESCHI & BARRETO, 2019).

Salienta-se, ainda, a importancia de se conhecer o que o familiar sente em relagédo
a situacdo experenciada, pois 0 que geralmente se encontra é o distanciamento entre a
equipe de saude e o acompanhante, baseado em um relacionamento formal, burocratico
e despersonalizado. Portanto, a inclusdo do familiar no processo de cuidar do prematuro
esta condicionada a mudancgas na rotina e nas relagdes dos envolvidos na assisténcia ao
paciente (RODRIGUES, 2016).

ESPECIFICAG()ES DO SAE PARA OXIGENIOTERAPIA PARA O RN
PREMATURO

O enfermeiro tem papel fundamental no cuidado aos recém-nascidos com problemas
respiratérios, pois além de garantir que o tratamento esta sendo feito de maneira correta,
a prescricdo dos cuidados auxilia muito na melhora de seu condicionamento. A prescricdo
de enfermagem contribui para que se realize com maior eficacia a assisténcia, através dos
cuidados direcionados aos prematuros.

Os cuidados de enfermagem individualizados devem ser realizados diariamente
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e sistematicamente, visando alcancar as metas tracadas, focalizado na recuperagéo
da saude do RN. Destaque também para assisténcia humanizada ja que esses pais e
familiares apresentam um grande nivel de ansiedade e medo com a hospitalizacdo do RN.
A enfermagem tem como papel além da assisténcia a patologia, desenvolver uma relagéo
e proporcionar um vinculo com os pais com a finalidade de tentar tranquiliza-los (SEGUR,
MORERO, OLIVEIRA, 2019).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), neste sentido, é a
metodologia que o Enfermeiro dispbe para aplicar seus conhecimentos técnicos, cientificos
e humanos na pratica profissional. Sua implementacdo humaniza o atendimento prestado
e confere maior seguranga aos pacientes e profissionais.

Implementa-se entdo o Processo de Enfermagem (PE) auxiliando no cuidado
profissional em qualquer ambiente de salde, seja ele publico ou privado.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

;

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Padroes minimos Especificos
— i —a
\ PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Padrdes minimos Especificos

Figura 1: Diagrama das Etapas do processo de Enfermagem

Fonte: Baseado em Sousa et al., 2019.

Segundo a Resolugdo COFEN 358/2009, o PE se organiza em 5 etapas: Coleta
de Dados de Enfermagem ou Historico de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem;
Planejamento de Enfermagem; Implementacéo; e Avaliacdo de Enfermagem. O Processo
de Enfermagem foi introduzido por Wanda de Aguiar Horta, na década de 70. Elas sé@o
citadas separadamente e em ordem sequencial, mas se chama atencédo ao fato de que
Horta propbs que elas sejam interrelacionadas e, por isso, dependam uma da outra, além
de se sobrepor, pois o PE é continuo.

Quando uma crianga apresenta alguma dificuldade respiratéria, como geralmente
acontece com recém-nascidos prematuros, € fundamental que sejam analisadas as
alteracbes dos gases sanguineos, pois a indica¢do da terapéutica, posologia e método de
administracao, se por CPAP ou ventilacdo mecénica, dependem dos achados gasométricos.
Logo, vé-se a importancia da monitoragdo da gasometria de todas as crian¢cas em uso da
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oxigenoterapia, que pode ser por método ndo-invasivo ou técnica transcutanea, ou invasivo
através da puncéo arterial (ROSA, 2017).

O conhecimento da oxigenoterapia pela equipe de enfermagem é imprescindivel
para a sua implementag¢édo e consequente melhora do quadro clinico do paciente, porém
€ necessario chamar atencao para dois pontos. O oxigénio é uma medicagdo e possui
efeitos terapéuticos e colaterais, sua eficacia depende da via de administra¢cdo e dosagem;
0 segundo, é que a equipe de enfermagem é responsavel pela instalacdo, controle e
acompanhamento da terapia.

O 02, por si s, € um medicamento e 0 seu uso banalizado e indevido tem efeitos
secundéarios e complicagdes, especialmente para os recém-nascidos prematuros. Apesar
das inovagdes cientifico-tecnologicas, nem sempre a utilizagdo do material é a correta,
sujeitando o recém-nascido a exposicbes elevadas de O2 e/ou dispositivos inadequados
para a sua situacao clinica, minorando o efeito da oxigenoterapia e prolongando o seu
tratamento (RIBEIRO et al., 2016).

Favorecer o gerenciamento do cuidado pelos enfermeiros assistentes ao realizar o
processo de enfermagem, oferecer aos enfermeiros da instituicdo cenario da pesquisa, a

compilagdo das necessidades com dominio, definicdo e caracteristicas definidoras, bem

como as intervencdes de enfermagem e do processo pertinentes (OLIVEIRA, 2015).

Diagnéstico de enfermagem

Caracteristicas definidoras

Intervencoes de
enfermagem

Ventilacdo espontanea
prejudicada - reserva de energia
diminuida, resultando em uma
incapacidade do individuo de
manter respira¢éo adequada para
sustentacdo da vida

*Dispneia. Inquietagdo aumentada.
Sa02 diminuida
*Uso aumentado da musculatura
acessoria.

1. Aspiracéo de Vias Aéreas livres;
2. Controle de Vias Aéreas;
3 Monitorizagao respiratoria.

Risco de aspiracao - risco
de entrada de secregbes
gastrintestinais, secre¢bes
orofaringeas, solidos ou fluidos
nas vias

*Alimentacgéo por sonda;
*Degluticdo prejudicada;
*Efeitos secundérios
relacionados ao tratamento (p.ex.,
medicamentos);
*Esvaziamento gastrico retardado;
*Motilidade gastrintestinal diminuida;
*Presenca de traqueostomia;
*Reflexos de tosse diminuidos;
*Residuo géstrico aumentado;
*Situacdes que impedem a
elevacao da parte superior do corpo;
*Sonda gastrintestinal.

1. Controle de vias aéreas;

2. Aspiragdo de vias aéreas;

3. Precaugbes contra aspiracgéo;
4. Estimulagéo a tosse;

5. Alimentacédo por sonda enteral;
6. Dieta por gavagem;

7. Administragdo de medicamentos:
enteral;

8. Posicionamento;

9. ldentificagdo de riscos;

10. Cuidados com sondas:
gastrointestinal;

Risco de comportamento
desorganizado do lactente
-risco de alteracéo na integridade
e modulagéo dos sistemas de
funcionamento fisiolégico e
comportamental (p. ex., sistema
autonémico, motor, de estado,
organizacional, autorregulador e
de atencao/interacao).

Fatores de risco:
*Dor.

*Falta de contencao do lactente;
*Hiperestimulacdo ambiental;
*Prematuridade,
*Problemas motores,
*Problemas orais;
*Procedimentos dolorosos;
*Procedimentos invasivos.

1. Cuidado com o desenvolvimento;
2. Controle do ambiente:

processo para o estabelecimento de
vinculo;

3. Monitorag&o neurolégica;

4. Controle da dor;

5. Posicionamento;

6. Identificacéo de riscos;

7. Ensino: seguranca do lactente.
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Risco de vinculo prejudicado
- Risco de ruptura do processo
interativo entre pais/pessoa
significante e o RN com
internacéo prolongada e cuidados
intensivos

Fatores de risco:

*Ansiedade associada ao papel de pai/

mae.;
*Barreiras fisicas;
*Conflito entre pais;

*Incapacidade dos pais de satisfazer as

necessidades pessoais;
*Separagédo dos pais.

1. Identificacéo de risco;

2. Controle do ambiente;
processo para estabelecimento de
vinculo;

3. Promocéo da paternidade/
Maternidade;

4. Reducéo da ansiedade;

5. Promocao de vinculo.

Risco de infecgcao - Risco de
ser invadido por organismos
patogénicos

Fatores de risco:
*Aumento da exposicao
ambiental a patbgenos;

*Conhecimento deficiente para evitar

1. Cuidados com a aspiragao invasiva;
2. Controle de infeccao;

3. Protegéo contra infecgéo;

4. Verificar temperatura, pulso e

exposicao a patdgenos; respiracao
*Defesas primarias inadequadas;
*Peristaltismo inadequado
*Tecido traumatizado (p. ex. trauma,

destruicéo de tecido);

*Defesas secundarias
Inadequadas;

*Diminui¢céo de hemoglobina;

*Leucopenia.

Desobstrucao ineficaz de vias *Cianose; 1. Controle de vias aéreas;
aeéreas - incapacidade de eliminar *Dispneia; 2. Estimulacéo a tosse;
secregdes ou obstrugdes do trato *Inquietacao; 3. Monitorizagao respiratoria;
respiratorio para manter uma via *Quantidade excessiva de muco. 4. Aspiracdo de Vias Aéreas;

aérea desobstruida. 5. Elevar cabeceira;
6. Precaucgdes contra aspiragéo;
7. Instilar soro fisiolégico a 0,9% nas

narinas.

Integridade tissular prejudicada
- Dano a membranas mucosas,
cérnea, pele ou tecidos
subcutaneos.

*Tecido destruido;
*Tecido lesado (p. ex., cornea,

mucosas, pele ou tecido subcutaneo).

1. Controle da pressao;

2. Cuidados com lesoes;

3. Precaucgbes circulatérias;

4. Protegédo contra infeccao;

4. Monitoracédo das extremidades
inferiores;

5. Posicionamento.

Hipotermia — temperatura
corporal abaixo dos parametros
normais.

*Cianose nos leitos ungueais;
*Palidez;
*Pele fria;
*Preenchimento capilar lento;
*Taquicardia;

*Temperatura corporal abaixo dos

parametros normais;
*Tremor.

1.Verificar temperatura, frequéncia
cardiaca e respiratoria;

. Prevencéo do choque;

. Supervisao da pele;

. Regulacédo da temperatura;

. Controle do ambiente;

. Aplicacao de calor/frio;

. Precaugdes circulatorias.

Risco de desequilibrio na
temperatura corporal - Risco
de ndo conseguir manter a
temperatura corporal dentro dos
parametros normais.

Fatores de risco:
*Desidratagéao;

*Doenca que afeta a regulagdo da

temperatura;
*Exposicao a extremos de
temperatura ambiental;
*Taxa metabdlica alterada;

*Trauma que afeta a regulacdo da

temperatura.

. Controle do ambiente: conforto;

. Regulacédo da temperatura da
incubadora e exposi¢éo a baixas ou
altas temperaturas externas;

3. Supervisdo. Cuidados com lesbes e
queimaduras por sensor.

N= (N O WN
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Dor aguda - Experiéncia sensorial
e emocional desagradavel que
surge de lesao tissular real
ou potencial ou descrita em
termos de tal leséo (Associacao
Internacional para o Estudo da
Dor); inicio subito ou lento, de
intensidade leve a intensa, com
término antecipado ou previsivel e
duracéo de menos de seis meses.

*Alteragbes na pressao
Sanguinea;
*Procedimentos e atividades repetidas;
*Comportamento expressivo (p. ex.,
agitacao, gemido, choro,
vigilancia, irritabilidade,
suspiro);

*Evidéncia de dor;
*Expresséo facial (p. ex., sem brilho,
aparéncia abatida, movimento fixo ou
disperso, careta);
*Mudangas na frequéncia
Cardiaca;

*Mudangas na frequéncia
Respiratoria;

*Posigéo para evitar dor.

1. Administracdo de analgésico;
2. Controle do ambiente:
Conforto.

Conforto prejudicado- Falta
percebida de sensacao de
conforto, alivio e transcendéncia
nas dimensoes

*Agitacao;
*Choro;
*Inquietagéo.

1. Precaucgbes contra fuga;
2.Controle do ambiente: Seguranga;
3.Monitoragéo de sinais vitais.

Perfusao tissular periférica
ineficaz — redugéo na circulagéo
sanguinea para a periferia, capaz

de comprometer a saude.

*A cor ndo volta as extremidades
periféricas retardadas;
*Cor da pele palida;

*Dor em extremidade;
*Fungdo motora alterada;
*Pulsos diminuidos.

1. Controle hidroeletrolitico;

2. Controle hidrico;

3. Regulagdo hemodinamica;

4. Controle da hipovolemia;

5. Oxigenoterapia;

6. Monitoracdo das extremidades
inferiores.

6.Controle do choque;

prejudicada - reserva de energia
diminuida, resultando em uma
incapacidade do individuo de
manter respiracado adequada para
sustentacdo da vida

*Inquietagdo aumentada;
*Sa02 diminuida,
*Uso aumentado da
musculatura acessoria.

7. Monitoragdo dos sinais vitais;
8. Prevencao de ulceras de pressao;
9. Supervisdo da pele.

Padrao respiratorio ineficaz - *Alteracdes na profundidade 1. Controle de Vias Aéreas;
inspiracéo e/ou expiracdo que nao respiratoria; 2. Aspiragao de Vias Aéreas;
proporciona ventilagdo adequada. *Batimentos de asa do nariz; 3. Reducéo da ansiedade;

*Dispneia; 4. Administrar medicamentos;

*Uso da musculatura acessoéria para 5. Verificar frequéncia respiratéria;
respirar. 6. Monitorizagao cardiopulmonar;
7. Registrar queixas de dor e
caracteristicas;
8. Instilar soro fisiolégico
0,9% nas narinas;
9. Elevar cabeceira.
Ventilacao espontanea *Dispneia; . Aspiracéao de Vias Aéreas;

Controle de Vias Aéreas;

. Monitorizagao respiratoria;
. Assisténcia ventilatoria;

. Oxigenoterapia;

. Instalar oximetria digital;

. Elevar cabeceira;

NOOAWN =

Quadro 1: Diagnésticos, caracteristicas e intervengdes de enfermagem em oxigenioterapia

Fonte: Baseado em Oliveira, 2015.

E imperativo que o enfermeiro conheca as especificidades de cada dispositivo

utilizado no periodo neonatal, pelo que é necessario uniformizar os cuidados de enfermagem

e adequar o uso de O2 as necessidades de cada recém-nascido. Portanto sera necessario

refletir se 0 recém-nascido realmente necessita daquele oxigénio e administrar somente o
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necessario, devendo reavaliar constantemente, registrar e vigiar saturagéo e seus alarmes,
ndo permitindo saturacéo acima de 95%. Deve-se ainda evitar as flutuagbes pois podem
elevar as variagdes de saturacdo (SEGUR, MORERO, OLIVEIRA, 2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao longo deste estudo foi possivel verificar as agbes no manejo da equipe de
enfermagem ao recém-nascido prematuro em uso de oxigenioterapia. Observou-se
que o oxigénio é um medicamento, e como tal, traz beneficios, mas requer cuidado e
acompanhamento, até que ndo seja mais necessario. Este desmame deve acontecer o
mais brevemente possivel, dando chance ao desenvolvimento pleno do recém-nascido.

Pode-se descrever as principais complicacbes da prematuridade, bem como
a necessidade de atendimento em unidades de terapia intensiva, especializadas em
atendimento a recém-nascidos. Nelas é possivel o monitoramento personalizado de cada
crianca, através de equipamentos e técnicas especificas, mas também através de pessoas
treinado para atuar rapidamente em caso de agravo, complicagdes e para perceber quando
a crianga esta apta a retornar ao contato com sua familia.

Nota-se que a que oxigenioterapia em excesso pode causar danos ao pulmao,
trazendo agravos e complicacbes ao recém-nascido, dificultando a troca gasosa pelo
sangue até a perda da fungdo do 6rgdo. Isso ocorre devido a falta do nitrogénio, que
mantém as estruturas pulmonares infladas, para que a troca gasosa ocorra perfeitamente.
Pode trazer incOmodos e desconfortos respiratorios, além de riscos a salde, levando até
mesmo a morte, devido a vulnerabilidade apresentada pelo prematuro.

Portanto, conclui-se que o enfermeiro, ao monitorar o recém-nascido que necessita
da oxigenioterapia, utilizara do processo de enfermagem, para sistematizar a assisténcia,
possibilitando uma sequéncia padronizada de cuidados que, se espera, levem a seu pronto
restabelecimento. Se recomenda a manutencdo dos protocolos inerentes do ambiente
de uti neonatal, mas proporcionando um cuidado assertivo, composto de inumeros
conhecimentos, abordagens e técnicas, para que o recém-nascido tenha a chance de
ganhar peso, evoluir frente ao quadro clinico apresentado e crescer saudavel e forte.
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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,

Desafios e perspectivas na assisténcia a saude da crianca Capitulo 3 “



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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RESUMO: Ao nascer, o recém nato (RN) pode
necessitar de internacdo em uma unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTINs), trazendo
aos pais sentimentos indesejados e temiveis,
como: medo, angustia, culpa e inseguranca
acarretando uma separacgéo precoce entre pais/
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familiares e os RNs. Dessa forma, despertamos
o interesse em descrever o papel do Profissional
de Enfermagem sobre a humanizagéo do cuidado
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O
objetivo do trabalho foi identificar possiveis
fatores que possam interferir na aplicabilidade
da assisténcia humanizada e as estratégias
adotadas pela equipe de enfermagem para
promover o cuidado humanizado na UTIN. A
metodologia adotada para o desenvolvimento da
pesquisa foi a revisdo integrativa da literatura.
Foram consultados 50 artigos, 13 atenderam aos
critérios de inclusdo. Na analise e categorizagédo
dos dados observamos que a comunicagado
efetiva é um fator essencial para promover
clareza, diminuindo os estimulos estressores do
ambiente, favorecendo alivio e conforto aos pais.
Concluimos que € necessario investir naformagéo
e treinamento da equipe de enfermagem das
UTINs, promovendo capacitagdo técnica, esta
associada a comunicagdo efetiva e sensivel
favorece aos pais/familiares a diminuicdo dos
anseios externados por eles, a comunicagdo é
um dos fatores principais da humanizacao.
PALAVRAS-CHAVE: Humanizagao da
Assisténcia, Assisténcia de Enfermagem e
Neonatal.

ABSTRACT: At birth, the newborn (NB) may need
to be admitted to a Neonatal Intensive Care Unit
(NICU), bringing unwanted and fearful feelings
to parents, such as: fear, anguish, guilt and
insecurity, leading to an early separation between
parents/family members and parents. the RNs.
Thus, we arouse interest in describing the role of
the Nursing Professional on the humanization of
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care in the Neonatal Intensive Care Unit. The objective of this study was to identify possible
factors that may interfere with the applicability of humanized care and the strategies adopted
by the nursing team to promote humanized care in the NICU. The methodology adopted
for the development of the research was the integrative literature review. Fifty articles were
consulted, 13 met the inclusion criteria. In the analysis and categorization of the data, we
observed that effective communication is an essential factor to promote clarity, reducing the
stressors of the environment, favoring relief and comfort for parents. We conclude that it is
necessary to invest in the formation and training of the nursing staff of the NICUs, promoting
technical training, it is associated with effective and sensitive communication, it favors parents/
family members to reduce the anxieties expressed by them, communication is one of the main
factors of humanization.

KEYWORDS: Humanization Care, Nursing Care and Neonatal.

11 INTRODUGCAO

A partir da segunda metade do século XX, houve significativo desenvolvimento da
medicina fetal, favorecendo a sobrevivéncia bem-sucedida de recém-nascidos prematuros,
o que resultou no desenvolvimento da neonatologia e o surgimento da UTIN, com tecnologia
avancada e equipes de profissionais qualificados nesta area. O evento proporcionou redugéo
no numero de mortes de recém-nascidos e melhores taxas de natalidade (ASCHNER et
al., 2018).

A principal causa de morte dos recém-nascidos em todo o mundo é o nascimento
prematuro, variando de 5 a 18%, com uma maior incidéncia em paises em desenvolvimento
(ASCHNER et al., 2018).

O ndmero de nascimentos prematuros no Brasil sdo estimados como bastante
expressivos, segundo dados de 2014, havia 2.979.259 nascidos vivos, 11,2% tinham menos
de 37 semanas e 8,4% nasceram com peso abaixo de 2.500g, evento que pode contribuir
para altas taxas de morbimortalidade neonatal (BRASIL, 2014; LANSKY et al., 2014).

Essa situacao exige um cuidado intensificado e humanizado, traduzido em assisténcia
e qualidade, com profissionais mais qualificados e experientes; facilidade de acesso aos
cuidados de saude para o paciente; tratamentos eficazes e atuais, com monitoramento
constante do estado do paciente; reduzir as fontes de estresse e apoiar as necessidades
sociais e habitos alimentares do recém-nascido; assisténcia que respeite a diversidade
cultural, condicao religiosa, racial e socioeconémica dos membros da familia do paciente
e a equipe responsavel pela terapia; individualizado, integral e atendimento humanizado;
espago de internagcdo equipado com instrumentos modernos; apropriado processo de
alimentagéo priorizando, quando possivel, a amamentacéo; e cuidadores com as maos
devidamente higienizados e com equipamentos de protecdo (MARTIN et al., 2018).

A UTIN é um setor multidisciplinar delicado e complexo que depende de profissionais

que sejam capazes de compreender, se entregar e cuidar com tempo e dedicacdo aos

Desafios e perspectivas na assisténcia a saude da crianca Capitulo 4 “



pacientes, e deve ter estrutura e organizacdo com recursos humanos especializados,
equipamentos e tecnologia adaptada as demandas do recém-nascido patologico 24 horas
por dia (TAMEZ, 2017).

Desde 2011, a enfermagem tem assumido as fungbes diretamente relacionadas
ao cuidado do recém-nascido, antes exercidas por técnicos e auxiliares de enfermagem
(DIAS et al., 2016). O enfermeiro assume os cuidados garantindo uma assisténcia segura
e adequada ao recém-nascido pré-termo (ASCHNER et al., 2018).

A equipe de enfermagem da UTIN esta sujeita a constante estresse devido ao
contato frequente com recém-nascidos de risco, com demandas de assisténcia permanente
e atendimento especializado, além de o alto grau de comprometimento que a natureza do
trabalho exige como plano de cuidado; organizacdo do espaco e planejamento de sua
préatica, entre o RN e a gestdo de equipamentos complexos; também tendo o desafio de
apoiar parentes mitigando o lesdo emocional causada por hospitalizacdo (BARBOSA,
2013; SOUZA, 2017; OLIVEIRA et al., 2013).

Os investimentos em tecnologias para melhorar a UTIN s&o significativos para o
atendimento as recém-nascidos de risco, mas considerando a enfermagem como a equipe
que humaniza o meio ambiente, em ao contrario da estrutura do espaco, é necessario que
mais profissionais sejam treinados e especializada em neonatologia, principalmente pelo
conhecimento relacionado ao paciente assistido a fim de prestar assisténcia qualificada,
produzindo agdes voltadas para a recuperacgao da saude (TAMEZ, 2017).

Segundo o Datasus, apenas no Estado do Rio de Janeiro do ano de 2019 do total de
330.455 nascidos vivos (Sistema de informagdes de Nascidos Vivos -SINASC) onde 8.464
desses nascimentos foram prematuro, ocasionando 539 o6bitos (Sistema de Informagbes
sobre Mortalidade -SIM) por prematuridade (BRASIL, 2019).

Apesar de ser um assunto que deve ser enfatizado, existe escassez na literatura
com relagdo a percepgao do profissional de enfermagem, atuante em unidade de terapia
intensiva neonatal, com enfoque na assisténcia humanizada. Por isso, o estudo pretende
identificar quais estratégias o profissional de enfermagem pode utilizar, que preconize
atender tanto as necessidades do prematuro como as demandas de seus familiares,
promovendo e aprimorando o vinculo afetivo entre as partes, além de desconstruir a
imagem hostil, desumanizada e apética que a sociedade tem em relagdo ao setor e aos
cuidados de enfermagem que la sao ofertados (SILVA,2017).

No setor saude, preocupacdo com questdes relacionado ao atendimento a populag¢do
em cuidados de salde contribuiram para o desenvolvimento da Politica Nacional de
Humanizagao (Politica Nacional de Humanizacéao - PNH) em 2004. Esta politica priorizou a
qualidade cuidado, assim, a humanizagéo € compreendida como a valoriza¢do de diferentes
assuntos envolvidos no processo de producéo da saude. Valorizar esses assuntos envolve
respeito e compreensdo do subjetivo e social dimensdo em todos os cuidados e gestéo
préaticas no SUS.
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A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), em que os recém-nascidos séo
inseridos, € um setor complexo, de terapia intensiva, dirigido em bebés gravemente
doentes, devido a um parto complicado ou prematuro, uma cesariana ndo programada
ou qualquer outra complicagéo apresentado pelas mées que pde em perigo a saude dos
recém-nascidos, exigindo uma hospitalizagdo prolongada para recuperacéo de salde
deles.

Quando héa hospitalizacdo de um bebé nessa unidade, € um periodo de inevitavel
separacgéo entre mae e filho, exigindo o acolhimento pelos profissionais a partir do momento
que a crianga € internada na unidade até a alta, para que os medos e ansiedades das mées
pode ser minimizado.

A hospitalizagédo da crianca leva a separacéo entre méae e filho com varios conflitos,
como 0s pais muitas vezes sonham um bebé saudavel. Entdo, ha um conflito entre o
recém-nascido real e o idealizado, ja que a internacdo causa um forte impacto familiar,
com diversificacdo de sentimentos adquiridos pela mae, configurando em varios fatores
como estresse, medo, culpa, e ansiedade, e insegurancga sobre a sobrevivéncia da criancga.
Portanto, a maioria das mées se distanciam da unidade, diminuindo a visita a crianga, por
medo de presenciar seu filho em um ambiente hostil com dispositivos que sdo estranhos
para eles, com uma falta de compreensao da situagéo real da vida de seu bebé, e a sua
auséncia em o cuidado direto com o recém-nascido.

As maes, quando perto da cama, ficam assustadas e curiosas, observando o
ambiente fisico cheio de dispositivos e soa talvez como desconhecido, tornando-o em um
espaco ideal para o estabelecimento do vinculo entre mée e filho.

Compreendendo que é na familia que se exerce o cuidado um com o outro, e receber
as maes naquele é um ato importante para a abordagem de como a mée deve se aproximar
e cuidar do seu filho junto com a equipe. Desta forma, os profissionais da UTIN sé@o os
grandes promotores deste processo, acolhé-los e permitir isso através conscientizagéo
através da conducdo educacional atividades e conversas diretamente com eles durante
a visita, eles podem trazer conforto e confianga, que sdo importantes na recuperacao do
bebé.

Diante do exposto, é necessaria uma compreensao completa dos cuidados prestados
pela equipe de enfermagem, principalmente tendo em vista a humanizagéo da assisténcia,
ndo voltada apenas para o recém-nascido, mas também na familia alargada. Assim, o
objetivo deste artigo foi destacar as estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para
promover o cuidado humanizado na UTIN.

O objetivo deste estudo foi identificar possiveis fatores que possam interferir
na aplicabilidade da assisténcia humanizada e as estratégias adotadas pela equipe de
enfermagem para promover o cuidado humanizado na UTIN.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de umarevisdo integrativa com abordagem qualitativa, que visa proporcionar
a sintese de conhecimento e a incorporagédo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. O seu desenvolvimento foi baseado nas seis etapas que compde
esse método, sdo elas: elaboragdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na
literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos, discussédo dos resultados
e apresentacéo da revisdo integrativa.

Para a busca dos artigos utilizou-se os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
“Humanizacdo da Assisténcia”; and; “Assisténcia de Enfermagem” and; “Enfermagem
Neonatal”, conectados pelo operador booleano “AND”. A busca foi realizada nos meses
de abril a outubro de 2021, no Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e MEDLINE.

Os critérios de inclusdo adotados para a busca foram o0s seguintes: artigos
disponibilizados na integra, nas bases de dados selecionadas, que apresentam aderéncia
a tematica, no idioma portugués, publicados nos ultimos 10 anos (2011 a 2021), com
vistas a encontrar as evidéncias da tematica de estudo. Os critérios de exclusdo adotados
foram: producdes cientificas que apresentavam apenas o resumo, em outros idiomas e
publicagbes que ndo abordavam a tematica do estudo.

A partir da combinacgéo desses descritores, foram localizados 50 estudos no total. De
acordo com os critérios de inclusdo e exclusao do estudo, dentre os trabalhos selecionados,
foi realizado uma selecéo criteriosa, leitura e avaliagdo dos estudos, por meio de titulos,

resumos na integra.

31 ATUA(;AO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

No Brasil, o artigo 11 da Lei n® 7.498 / 86, que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem, estabelece que, entre as areas exclusivas do enfermeiro estdo os cuidados
diretos de enfermagem a pacientes com risco de vida, cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica que requer conhecimento cientifico e capacidade de tomar decisGes
imediatas; esse cuidado fica evidente na UTIN (LANSKY,2014).

A UTIN é uma unidade hospitalar projetada para o atendimento de pessoas de
alto risco recém-nascidos, com idade entre 0 e 28 dias, que precisam de alta formagéo
profissionais de salude, que devem estar presentes 24 horas por dia. Nisso unidade, a
especificidade do atendimento e o nivel de dependéncia dos pacientes sdo alto. Esses
pacientes ndo conseguem se envolver e / ou participar no cuidado prestado.

Além disso, os recém-nascidos sdo mais frequentemente expostos a erros
potencialmente prejudiciais em uma UTIN por causa da imaturidade fisiolégica, das
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habilidades compensatorias limitadas, mudancas rapidas em peso e uma pequena area de
superficie corporal, bem como a comunicagao barreira entre pacientes e seus cuidadores.
(GIORDANI,2015)

Profissionais de enfermagem mantém contato préximo com seus pacientes e
podem identificar riscos com mais frequéncia, bem como oferecer valiosas sugestdes
para melhorar as estratégias de seguranga e, consequentemente, reduzindo erros. Além
disso, a NICU é um sistema complexo que precisa de barreiras especificas, excedendo a
dedicacéo, treinamento e vigilancia de seus funcionérios. (GIORDANI,2015)

Para os profissionais de enfermagem, os erros podem causar varias dificuldades,
dado o estresse emocional, preceitos éticos e puni¢cbes legais para os envolvidos. Portanto,
€ importante investir em uma cultura de seguranca organizacional, que permite discussbes
nao punitivas, a compreensao dos eventos e a adog¢do de medidas preventivas medidas. O
gerenciamento de erros pode ser uma ferramenta Util para o paciente cultura de seguranca
incentivando as melhores praticas na UTIN. (GIORDANI,2015)

A escassez de méo de obra de enfermagem em unidade de terapia intensiva infantil
aumentou o numero de horas de trabalho e levou a incidéncia de erros. O equilibrio no
trabalho do enfermeiro na unidade hospitalar é importante para a satisfagdo e segurancga
do enfermeiro e do paciente. O planejamento da for¢ca de trabalho deve ser feito com base
na variedade e no volume de trabalho. A maioria dos sistemas de notificagdo de incidentes
usa uma abordagem voluntéaria e impune para cuidar de bebés. (LANSKY,2014)

Gestores hospitalares e diretores de enfermagem devem se esforgar muito para
promover o trabalho em grupo, estimular o relato de erros e melhorar a seguranca do
paciente. Intervencdes para identificar os enfermeiros com as expectativas das mées
quanto a qualidade e a comunicagdo entre enfermeira e mée parecem ser necessarias.
(LANSKY,2014)

Profissionalismo em enfermagem significa fornecer cuidados de alta qualidade
aos pacientes, ao mesmo tempo que defende os valores de responsabilidade, respeito e
integridade (LANKY, 2014).

Em esséncia, o profissionalismo da enfermagem consiste em demonstrar um
compromisso inabalavel com a vocagéao e a vontade de fornecer continuamente os cuidados
da mais alta qualidade aos pacientes.

41 RESULTADOS

Dos artigos localizados, 13 atenderam aos critérios de inclusdo. Nos estudos
incluidos, avaliou-se a resolugédo da pergunta norteadora. Na andlise e categorizagdo dos
dados visualizou-se que a escuta ativa e comunicagéo efetiva séo fatores essenciais para
promover clareza, diminuindo os estimulos estressores do ambiente, favorecendo alivio e
seguranca aos pais/familiares.
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Ano Titulo Periédico Metodologia Objetivo

2011 | A percepgéao do Revista da Estudo Conhecer/Compreender a
acompanhante sobre escola de exploratério percepgcao das maes que
a humanizagéo da Enfermagem descritivo acompanharam seus filhos durante
assisténcia em uma da USP na vertente a internacdo na Unidade Neonatal
unidade neonatal da pesquisa em relagéo a humanizagéo da

qualitativa, assisténcia.

2011 | Promocéo do cuidado Revista da Estudo descritivo | Conhecer a percepgéo da
humanizado a familia pela | Rede de com abordagern | equipe de enfermagem acerca
equipe de enfermagem na | Enfermagem Qualitativa. da humanizagao no cuidado da
unidade neotanal do Nordeste familia do RN internado na unidade

neonatal, identificar acdes de
enfermagern que promovam a
humanizagéo da assisténcia e
investigar Atores que desfavorecam
0 cuidado da familia neste contexto
da assisténcia,

2012 | O cuidado de Revista Coleta de dados | Analisar a praxis cuidativa da
Enfermagem ao neonato eletrnica de qualitativa equipe de Enfermagem de uma
pré-termo em unidade Enfermagem Unidade Neonatal ao neonato pré-
neonatal: perspectiva termo.
de profissionais de
Enfermagem

2013 | Percepgéao da Equipe de Revista Estudo Analisar a percepg¢éo da equipe
Enfermagem acerca da Brasileira de exploratorio de Enfermagem acerca da
Humanizagéo do Cuidado | Ciéncias da de abordagem humanizagdo do cuidado ao
na UTI Neonatal Saude qualitativa recém-nascido/RN de risco e

identificar agdes dos profissionais
de Enfermagem que contribuem
para a humanizagéo do cuidado
na unidade de terapia intensiva
neonatal.

2013 | Estado da arte sobre o Revista Cofen | Revisao de Caracterizar a produgéo cientifica
cuidar em neonatologia: literatura brasileira de Enfermagem sobre
compromisso da integrativa neonatologia e a humanizacao do
Enfermagem com a cuidado aos
humanizacgéo na unidade
de terapia intensiva
neonatal

2013 | Concepgoes de SciELO Coleta de dados Investigar a concepgéo de
humanizacéo de humanizacgéo e de cuidado
profissionais em Unidades humanizado da equipe de
de Terapia Intensiva profissionais da UTIN, bem como
Neonatal o relato de suas praticas de

assisténcia ao RN.

2014 | Humanizacgao no cuidado | Revista de Coleta de dados | Conhecer a concepcao de cuidado
neonatal: a concepgéo da | pesquisa qualitativa neonatal humanizado na viséo da
equipe de enfermagem € cuidado equipe Enfermagem

fundamental
online

2018 | A humanizagdo em Revista Estudo descritivo | Compreender os significados de
unidade de terapia Mineira de e exploratorio, humanizacéo da assisténcia sob
intensiva neonatal sob a Enfermagem de natureza a Gtica de pais de recém-nascidos
otica dos pais qualitativa, internados em Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.
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2019 | Estratégias do enfermeiro | CuidArte Revisao Descrever as estratégias utilizadas
intensivista neonatal Enfermagem integrativa. pelo enfermeiro intensivista
frente & humanizagéo do neonatal no processo de
cuidado. humanizagéo do cuidado.

2019 | Fortalecimento do vinculo | Revista de Estudo Identificar quais séo as intervencdes
entre a familia e o neonato | Enfermagem qualitativo, de Enfermagem realizadas em
prematuro UFPE descritivo uma Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal que promovem o
fortalecimento do vinculo entre
a familia e o recém-nascido
prematuro

2019 | Humanizagao da Revista de Estudo Identificar a percepgéo da equipe de
assisténcia neonatal na Enfermagem qualitativo, Enfermagem sobre a humanizagéo
Gtica dos profissionais da | E Atencédo a descritivo, da assisténcia prestada em uma
Enfermagem Saude. exploratério. Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

2020 | Humanizacéo da Revista de Descritivo, Compreender a humanizacao
assisténcia de Enfermagem exploratorio, da assisténcia de enfermagem
Enfermagem em unidade | E Atencéo a seguindo uma em unidade de terapia intensiva
de terapia intensiva Saude. abordagem neonatal
neonatal qualitativa.

Programas De Atengéo Revista de Estudo Compreender as fung¢des do eixo

2021 | A Crianca Na Atencao Enfermagem qualitativo, estratégico da PNAISC
Basica, Uma Perspectiva | E Atengéo a descritivo
De Enfermagem Saude.

Quadro 1: Distribuicéo dos artigos incluidos na revisdo. Rio de Janeiro, Brasil, 2021.
51 DISCUSSAO

Os profissionais de saude sabem a importancia de um atendimento acolhedor,
proposto na PNH do SUS e, sobretudo, realizam constantemente tais diretrizes durante
suas atividades. Além disso, membros da familia identificam o acolhimento como
ferramenta fundamental para atender as suas necessidades e se sentir mais considerado,
compreendido e apoiado quando acolhido por toda a equipe (GIORDANI, 2015).

Em relagéo a comunicagao, envolve formas verbais e ndo verbais. Para garantir uma
boa interacdo entre os cuidados de saude profissionais e usuarios, o desenvolvimento de
competéncias é essencial para aplicar o processo de comunicagéo de forma adequada em
todos os atendimentos e praticas de gestao; nesta pesquisa, foi evidenciado por familiares
e profissionais de saude que apontaram a importancia de uma boa comunicagéo em Terapia
Intensiva, bem como interagdes néo verbais, como um toque ou um sorriso (DIAS, 2017).

A comunicagdo deve ir além das palavras e das informacdes, pois as pessoas
que estdo internadas perdem a privacidade, expor seus corpos, restritos e suscetiveis
na cama e, nesse momento, a comunicacdo se da, também, por meio de seus corpos.
Além do mais, conhecer os elementos que conformam o processo de comunicagdo entre
os interlocutores, bem como os aspectos negativos e positivos interferéncia para ter
uma relagédo concreta e soélida, € um requisito fundamental para prestar uma assisténcia

humanizada. E incontestavel a importancia de uma comunicagéo consistente, capaz de
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promover o bem-estar de todos os envolvidos. Isso pode ser percebido quando os assuntos
abordados beneficios e maleficios que a comunica¢do pode oferecer, caso seja ndao é
adequado, eficaz, respeitoso e sincero (BARBOSA, 2017).

No que diz respeito ao profissionalismo ético e sensato, 0s servigos de saude devem
estar preparados para enfrentar as situacbes especificas de cada um, disponibilizando
recursos para experiéncias diversas, que, mesmo que paregam incomuns, sao peculiares
e importantes para aqueles que os experimentam. Portanto, em sua formulacédo e
desenvolvimento, as melhores praticas de saude incluem fundamentos teéricos (evidéncias
cientificas), compreensao do ambiente, todo o contexto dos pacientes, crengas, valores
e principios éticos de quem constréi e de quem se beneficia de agdes e servigos (SILVA,
2021).

A percepcgéo sobre humanizagéo é entendida como ideias subjetivas, originado de
sensagOes e estimulos externos direcionados ao sistema nervoso central, dando ao ser
humano a capacidade de se associar informagbes com a memoria, formando conceitos e
comportamentos (SILVA,2021).

O que podemos afirmar é que o PNH do Ministério da Salude existe para tentar garantir
que os profissionais de saude atendam aos usuarios e também séo tratados da melhor
forma possivel, com “humanizac¢ao” recursos por meio de uma série de recomendacgoes,
preceitos e sugestdes para implementar a humanizagéo (SILVA,2021).

Aprendendo a respeitar a diversidade cultural, religiosa e de crencas € uma atitude

humanizada como bem isso deve estar presente diariamente no processo de saude.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A habilidade técnica associada a uma escuta ativa associada a comunicagao efetiva
favorece aos pais/familiares a diminuigdo dos anseios externados por eles, a comunicagéo
€ um dos fatores principais da humanizag¢do. Destacamos que a equipe de enfermagem
possui o papel singular no envolvimento dos recém-nascidos, pais/familiares, sendo o elo
essencial entre este bindGmio.

A separagéo precoce devido a hospitalizagdo do RN causa profundo sofrimento e
estresse aos pais e parentes, gerando incerteza e medo sobre o destino da crianga. O
principal objetivo do UTIN € aumentar a sobrevivéncia de recém-nascidos através do uso de
equipamentos avangados e humanos recursos capazes de oferecer cuidados continuados
e especializados. A equipe de enfermagem atende a requisitos necessarios ao cuidado do
recém-nascido, sendo capaz de humanizar o meio ambiente e proporcionar seguranca e
tranquilidade aos pais e familiares.

Com base na literatura analisada, conclui-se que o cuidado humanizado proporciona
inimeras vantagens aos agentes envolvidos no tratamento do RN, beneficia a interagédo
entre a mae, RN, familia e equipe e, assim, potencializa o desenvolvimento fisico e cognitivo
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do paciente.

A atuacdo da enfermagem na UTIN humaniza o cuidado ao recém-nascido e familia,
por agregar um conjunto de acdes relacionadas ao acolhimento as familias; respeito as
singularidades do recém-nascido, com atendimento individualizado; compartilhamento
de informacges claras e objetivas; estimulacdo de participagcdo dos pais nos cuidados,
favorecendo o vinculo afetivo entre familia, mde e recém-nascido, sendo a equipe de
enfermagem que medeia esse processo.

O cuidado humanizado, portanto, visa oferecer bem-estar ao recém-nascido e
familia traduzido em um ambiente cada vez mais silencioso, convergindo para a redugcéo
do estresse e sofrimento e promovendo maior conforto e apoio aos envolvidos.

O comprometimento da equipe de enfermagem em prestar o cuidado mais
qualificado e humanizado, buscando para superar as barreiras inconscientes criadas
pelos pais, ou o despreparo de alguns profissionais no enfrentamento das demandas
emocionais demandadas na UTIN, buscando estabelecer a sobrevivéncia, a recuperagéo,

é o desenvolvimento notério e saudavel dos recém-nascidos.
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RESUMO: O aleitamento materno traz beneficios
tanto para a méae, quanto para o bebé, além
de promover o vinculo entre o bindmio. Apos
0 nascimento, a preparagdo da mae para o
ato de amamentar é posta a prova, podendo
desencadear situagbes que podem levar ao
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DO DESMAME PRECOCE

desmame precoce, que apresenta diversos
fatores predisponentes, como o uso de objetos
e alimentos artificiais, leite industrializado, pega
incorreta, falta de acompanhamento profissional,
dentre outros. O desmame precoce ainda é
um problema que requer atencdo das equipes
multiprofissionais, em especial a enfermagem.
Para tanto, o objetivo deste trabalho é identificar
na literatura cientifica os principais fatores
influenciadores do desmame precoce e o papel
do enfermeiro nesse processo. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura. A busca foi
realizada entre os meses de agosto a outubro
de 2021, nas bases de dados SciELO, PubMed
e no portal da BVS, utilizando-se as palavras-
chaves: “Amamentacédo”, “Desmame precoce”,
“Papel do enfermeiro” e “Enfermagem materno-
infantil”, com uso do operador booleano AND.
Os critérios de inclusdo: artigos publicados
na integra em portugués, espanhol e inglés,
que correspondessem ao objetivo do estudo,
no recorte temporal de 2010 a 2021. Os de
exclusédo: dissertagdes, teses e outros estudos,
fora do recorte temporal e artigos nao disponiveis
na integra. Foram identificados 104 artigos e
destes 13 compuseram a amostra do presente
estudo. Assim, o aleitamento materno precisa
de préatica para ser realizado e ndao depende
somente da mae, é necessario apoio familiar
e dos profissionais de saude, especialmente
do enfermeiro, que possui meios e estratégias
eficazes para assistir a mulher, promovendo
e incentivando a manutencéo do aleitamento
materno, visando a reducdo do desmame
precoce.

PALAVRAS-CHAVE:

Aleitamento  materno;
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NURSES’ PERFORMANCE IN MATERNAL-CHILD CARE: INFLUENCERING
FACTORS OF EARLY WEANING

ABSTRACT: Breastfeeding benefits both the mother and the baby, in addition to promoting the
bond between the binomial. After birth, the mother’s preparation for the act of breastfeeding
is put to the test, which can trigger situations that can lead to early weaning, which has
several predisposing factors, such as the use of artificial objects and foods, industrialized
milk, incorrect latching, lack of professional follow-up, among others. Early weaning is still a
problem that requires attention from multidisciplinary teams, especially nursing. Therefore, the
objective of this work is to identify in the scientific literature the main factors influencing early
weaning and the role of nurses in this process. This is an integrative literature review. The
search was carried out between August and October 2021, in the SciELO, PubMed and VHL
portal databases, using the keywords: “Breastfeeding”, “Early weaning”, “Nurse’s role” and
“Mother-infant nursing”, using the Boolean operator AND. Inclusion criteria: articles published
in full in Portuguese, Spanish and English, which correspond to the objective of the study, in
the time frame from 2010 to 2021. Exclusion criteria: dissertations, theses and other studies,
outside the time frame and articles not available in full. A total of 104 articles were identified
and of these 13 made up the sample of the present study. Thus, breastfeeding needs practice
to be carried out and does not depend only on the mother, it is necessary to support family and
health professionals, especially nurses, who have effective means and strategies to assist
women, promoting and encouraging the maintenance of breastfeeding. mother, aiming to
reduce early weaning.

KEYWORDS: Breastfeeding; Early weaning, Role of the nurse; Maternal and child nursing.

INTRODUCAO

De acordo com Ministério da Saude (MS), o ato de amamentar & muito mais do
que promover a nutricdo da crianga. A amamentagdo é um processo que envolve uma
interagéo profunda entre o bindmio mae-filho. Tal préatica traz resultados benéficos no
estado nutricional e imunologico, na fisiologia e no desenvolvimento cognitivo e emocional
da crianga. Para a mée previne contra o cancer de utero e o de mama, além de diminuir os
sangramentos no pos-parto. O Aleitamento Materno (AM) tem repercussoes a curto, médio
e longo prazos e os seus beneficios favorecem ambas as partes. Vale ressaltar a diferenca
entre os termos amamentagéo e AM, no primeiro a mulher oferece o seio diretamente a
crianga, e no segundo corresponde a outras formas de expressar o leite, que pode ser
oferecido ao bebé, por meio de copinho ou de uma colher (BRASIL, 2015).

A recomendacédo do MS é que o AM seja feito até o sexto més de vida, de forma
exclusiva, ou seja, sem a necessidade de ofertar agua, chas, sucos ou outros alimentos a
crianga, diminuindo assim o risco de morbimortalidade. A Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) corrobora ao afirmar que para o recém-nascido (RN) o leite materno deve ser a
principal e unica fonte de alimento nos primeiros seis meses de vida. Apds este periodo,
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poderéo ser introduzidos outros alimentos, e complementar com o leite materno até os dois
anos ou mais de idade (BRASIL, 2018).

Por conseguinte, o periodo de adaptagdo apdés o nascimento € um momento de
descobertas tanto para a mée quanto para o bebé. Sdo nesses primeiros instantes que
a preparacdo da mée é posta a prova, além de ser também imputada responsabilidade a
equipe de saude, pelo dever de fornecer orientacdes sobre o processo do AM durante o
periodo da gravidez, bem como no pés-parto. No entanto, mesmo tendo sido orientada,
ainda assim, a mae pode apresentar dificuldades que pode acarretar no desmame precoce
(Brasil, 2018).

Nessa perspectiva, o desmame precoce é um problema que apresenta diversos
fatores predisponentes, tais como: o uso de mamadeiras e chupetas, a ingestdo do leite
industrializado, a volta da mae para o mercado de trabalho e as influéncias de terceiros
opinando sobre o modo da amamentacdo. Por isso, requer a atencdo das equipes
multiprofissionais de saude, em especial a enfermagem, que possui conhecimento técnico,
e pode acompanhar a mulher € a crianga tanto no inicio da gestagédo, como em todo o ciclo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, o Brasil atento a importancia do tema para a saude publica, desde a
década de 1970 vem implementando iniciativas, programas, politicas publicas e legislacbes
para promover, apoiar e proteger o AM. Tais iniciativas correspondem ao Programa
Nacional de Aleitamento Materno (PANAM), a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde
da Criangca (PNAISC), a Rede de Atencdo a Salde Materna, Neonatal e Infantil (Rede
Cegonha), a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR), a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) e as legislagdes que regulam as propagandas de alimentos para
lactentes e garantem o direito & amamentacédo para a mulheres trabalhadoras, como por
exemplo, a licengca maternidade (BRASIL, 2018).

Entretanto, o desmame precoce ainda &€ uma realidade e ocorre por diversos
fatores: falta de apoio familiar, educagéo e instrugao precarias, dificuldades financeiras e a
necessidade de retorno da mulher ao mercado de trabalho. Essas dificuldades resultam em
estatisticas negativas que impedem a continuidade do AM. Nesse sentido, a assisténcia de
enfermagem é uma das principais ferramentas, a fim de impedir o avanco dessa realidade,
uma vez que € por meio desse profissional que a mulher pode receber informagdes e
orientagbes importantes e atuais sobre como realizar o AM de maneira saudavel e eficaz
(EUZEBIO et al., 2017).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo é identificar na literatura cientifica os
principais fatores influenciadores do desmame precoce e o papel do enfermeiro nesse

processo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de Revisao Integrativa (RI) da literatura. Para Sousa
et al.,, (2017), a Rl é um método que permite a sintese de conhecimento e a incorporacéo
dos resultados de estudos significativos na prética. Tal estudo deve ser realizado em seis
passos: a escolha do tema e constituicdo da questdo norteadora; estabelecer os critérios
de inclusdo e exclusao; definir quais contetdos podem ser extraidos dos artigos lidos;
avaliagdo dos estudos selecionados; a interpretacao dos dados; e por Ultimo a sintese do
conhecimento adquirido.

Desse modo, seguindo o primeiro passo proposto por Sousa et al., (2017) foi
formulada a seguinte questéo norteadora: Quais os fatores influenciadores da ocorréncia
do desmame precoce identificados na literatura e qual a importancia da assisténcia de
enfermagem materno-infantil na sua prevengéao?

A busca de evidéncias na literatura cientifica ocorreu entre os meses de agosto a
outubro de 2021, nas bases de dados Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e PubMed e no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Neste
processo foram utilizados os descritores: “Amamentacgéo”, “Desmame precoce”, “Papel do
enfermeiro” e “Enfermagem materno-infantil”’, com uso do operador booleano AND.

Assim, foram definidos como critérios de inclus&o: os artigos publicados na integra,
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que correspondessem ao objetivo do estudo,
no recorte temporal de 2010 a 2021. E como critérios de exclusdo: dissertagdes, teses
e outros estudos, fora do recorte temporal, bem como da tematica, os artigos que néao
estavam disponiveis na integra e sem acesso livre.

Dessa maneira, foram encontrados 104 artigos publicados, no entanto, foram
excluidos 91 artigos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos, por meio
da leitura dos titulos e resumos dos artigos. Assim, apés a leitura dos textos na integra,
foram selecionados 13 artigos que compuseram a amostra final do estudo. Os resultados
da busca sdo mostrados na Figura 1. Por fim, a analise e a interpretacdo dos dados
foram fundamentadas de acordo com os resultados da avaliagédo criteriosa dos artigos
selecionados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o presente estudo foram selecionados 13 artigos para a fundamentagédo da

Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados na busca.

Fonte: Autores (2021).

discussdo, como mostra o Quadro 1, onde foram destacados dos estudos primarios: o

autor/ano, o titulo e o objetivo.

Ordem Autor/Ano Titulo Objetivo
Al Brasileiro et al., | Impacto do incentivo ao Investigar se mées trabalhadoras formais,
(2010) aleitamento materno entre participantes de um programa de incentivo ao
mulheres trabalhadoras formais. aleitamento materno, mantém a amamentagéo
por mais tempo do que maes que ndo tém este
apoio apéds o retorno ao trabalho.
A2 Oliveira et al., Fatores associados ao aleitamento | Determinar a duragdo do aleitamento materno
(2013) materno em dois municipios com e verificar os fatores associados ao aleitamento
baixo indice de desenvolvimento exclusivo/predominante (AMEP), em criancas
humano no Nordeste do Brasil. menores de dois anos de idade.
A3 Rodrigues et A importancia do enfermeiro no Descrever a atuacao do enfermeiro junto
al.; (2013) incentivo ao aleitamento materno a equipe de enfermagem e a nutriz no
no copinho ao recém-nascido: incentivo ao uso da técnica do copinho para a
revisdo integrativa. alimentacdo do recém-nascido.
A4 Monteschio, O enfermeiro frente ao desmame Analisar a atuagcéo do enfermeiro frente ao
Gaiva e Moreira | precoce na consulta de desmame precoce em criangas menores de 6
(2015) enfermagem a crianca. meses de idade.
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A5 Monteiro et al., | Influéncia da Licenga-maternidade | Descrever perfil das mulheres com filhos
(2016) no aleitamento materno exclusivo. | menores de quatro meses residentes nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal
segundo situagéo de trabalho e analisar
a influéncia da licenga-maternidade sobre
o aleitamento materno exclusivo entre as
mulheres trabalhadoras
A6 Boccolini, C. L. | Tendéncia de indicadores do Atualizar a tendéncia dos indicadores de
etal, (2017) aleitamento materno no Brasil em | aleitamento materno no Brasil nas dltimas
trés décadas. trés décadas, incorporando informagdes mais
recentes provenientes da Pesquisa Nacional
de Saude.
A7 Euzébio et al., Amamentacéo: dificuldades Identificar quais as principais dificuldades
(2017) encontradas pelas maes que encontradas pelas maes na amamentacao que
contribuem para o desmame podem contribuir no desmame precoce.
precoce.
A8 Jesus, Oliveira Capacitagao de profissionais Analisar a associag¢ao entre a capacitacdo em
e Moraes de salde em aleitamento aleitamento materno e os conhecimentos, as
(2017) materno e sua associagdo com habilidades e as praticas de profissionais de
conhecimentos, habilidades e saude que atuam na assisténcia a gestantes,
praticas. maes e bebés em hospitais.
A9 Ciampo, Amamentagéo e os beneficios da | Evidenciar os multiplos beneficios da
Ciampo (2018) | lactagéo para a saude da mulher. amamentacédo para a saude fisica e emocional
da nutriz.
A10 Rocha et al., Influéncia da autoconfianca Avaliar as evidéncias cientificas relacionadas
(2018) materna sobre o aleitamento a seguinte questao: “Mae com mais confianga
materno exclusivo aos seis meses | para amamentar consegue amamentar
de idade: uma revisdo sistematica. | exclusivamente por seis meses?”
A1 Vieira et al., Autoeficacia para amamentagéao Avaliar a autoeficacia para amamentacao, a
(2018) e depressao pbs-parto: estudo de | presenca de sintomas de depressao no periodo
coorte. pés-parto e a associagéo entre autoeficacia na
amamentacdo e depressao pbs-parto, com a
interrupcéo do aleitamento materno exclusivo
A12 Lamounier et Baby friendly hospital initiative: 25 | Descrever a experiéncia da trajetoria dos 25
al.,, (2019) years of experience in Brazil. anos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) no Brasil.
A13 Peres et al., Percepgbes dos profissionais Compreender as percepgdes dos profissionais
(2021) de saude acerca dos fatores de saude acerca dos fatores biopsicossocio
biopsicossocio culturais relacionados com o aleitamento
culturais relacionados com o materno.
aleitamento materno.

Quadro 1. Caracterizagéo dos estudos primarios selecionados.

Fonte: Autores (2021).

Assim, ap06s a analise dos dados encontrados nos estudos primarios foi possivel

determinar o agrupamento e realizar a categorizagdo em trés unidades tematicas, a saber:
“A amamentacdo e seus beneficios para o binbmio mae-bebé”, “Fatores predisponentes
para o desmame precoce” e o “O papel do enfermeiro na prevengdo do desmame precoce’.

Amamentacao e os seus beneficios para o bindmio mae-bebé

O Aleitamento Materno (AM) é reconhecidamente um dos fatores de diminuicéo da
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morbimortalidade infantil. O MS em conformidade com as definicbes da OMS determina
os tipos de AM. O aleitamento materno exclusivo (AME) é aquele no qual a Unica fonte
de alimento dos bebés até os seis meses é o leite materno. O aleitamento materno
predominante (AMP) é quando, além do leite humano, &€ também oferecido outros liquidos
(agua, chas, infusbes, sucos de fruta). Cabe ressaltar que o AM ocorre quando o leite
materno é usado como alimento, independentemente do uso ou nao de outras fontes de
nutricdo. Enquanto que o aleitamento materno complementado (AMC) s&o utilizadas outras
fontes de alimento (sélidos ou semissélidos) como um complemento ao leite humano, sem
a intencéo de substitui-lo. E por fim, o aleitamento materno misto ou parcial (AMMP) que
ocorre quando também sdo usados outros tipos de leite além do produzido pela nutriz
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018; BRASIL, 2015).

A amamentacéo, principalmente no AME, traz beneficios para a saude da mulher,
além da protegéo contra o cancer de Utero e de mama, ele reduz o tempo de involugdo do
Gtero e retorno do peso pré-gestacional. A medida em que vai ocorrendo a amamentagéo,
a mulher perde calorias por ndo consumir na sua alimentacdo a quantidade necessaria
para si, e para o alimento do lactante, fazendo com que o organismo retire as reservas
para compor o leite. Ocorre o controle do perfil lipidico ao reduzir os niveis de colesterol e
triglicerideos, protegendo contra a doenca coronariana. A amamentagéo também diminui o
risco de depresséo pds-parto, ajuda no planejamento familiar na medida em que evita nova
gravidez, desde que seja AME ou AMC, enquanto néo ocorrer a menstruagao (CIAMPO E
CIAMPO, 2018).

Para o RN os ganhos do AM sédo dose-dependentes, visto que quanto maior for
o tempo de alimentagdo, maior e mais prolongado serdo os seus beneficios, que se
estendem até a vida adulta, os quais ndo estdo ligados apenas ao alimento, mas ao
processo de sucgdo necessario para a ingestao do leite. Durante a amamentagédo o RN
realiza movimentos de sucgao para retirar o leite da mama, esse processo € imprescindivel
e requer um esforgo fisico necessario ao desenvolvimento do sistema estomatognatico, tal
qual os seus componentes como 0s 0ssos, articulagées, musculos da face, labios, lingua
e os dentes, que apds o processo de maturagédo, posteriormente desenvolverdo suas
funcdes como a mastigacao, degluticéo, fonagéo e respiracao de forma correta. Durante a
amamentagéo ocorre também a respiragdo nasal, que precisa ser articulada com a sucgéo,
reduzindo assim os riscos de ma-oclusdes dentarias e retrognatismo mandibular (BRAGA,
GONGCALVES E AUGUSTO, 2020).

Nessa perspectiva, os ganhos também se dao no metabolismo, é o que mostra um
estudo de Morouzes, Lisage e Eberlé (2019) sobre a existéncia do fator de programacéo
metabdlica, a qual vai ocorrer ainda no periodo pos-natal, que os autores definem como
uma janela critica, ou seja, momento em que o organismo do lactante ainda precisa sofrer
transformagbes para que aconteca a sua maturagdo completa. Por isso, o leite materno
tem fundamental papel nesse cenério, na medida em que fornece os nutrientes necessarios
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ao correto programa metabolico. Se o leite humano for ofertado de forma adequada, a
maturagéo de estruturas como o hipotalamo, que tem fungcé@o de controlar o apetite e o
desejo por comida, pode promover uma prote¢do contra a obesidade.

Outrossim, os efeitos metabdlicos para a programacdo da imunidade da criancga,
que vai receber de sua mae os compostos para a parte inata e especifica desse sistema,
transmitindo toda a meméria imunolégica que foi estabelecida ao longo dos anos de vida
dela, sendo de grande importancia na reducdo dos riscos a infecgdes, em especial as
respiratérias, que é grande fonte de preocupacgéo para as maes e para a saude publica.
O desenvolvimento do quociente de inteligéncia, personalidade, controle emocional e
sociabilidade também terdo um progresso adequado por duas razdes, pela parte nutritiva
(principalmente os acidos graxos) e pela formagédo do vinculo, o contato pele a pele é
primordial, na medida que vai aprofundar a conexao do bindmio mae-bebé (LAMOUNIER
et al., 2019).

Fatores predisponentes para o desmame precoce

O AM no pés-parto gera muitas duvidas e aflicdes, por se tratar de um momento
de grandes adaptagbes. O conhecimento da mulher sobre o assunto associado ao
acompanhamento profissional é o que fard que a préatica e a manutencao do AM tenham
sucesso. As lesdes mamilares (fissuras, rachaduras, mastites) séo as intercorréncias mais
retratadas na literatura e que funcionam como fator que predispdem ao desmame precoce.
Isto ocorre devido a pega inadequada do bebé ao seio. A agdo de abocanhar somente o
mamilo causa dor e estresse para a nutriz, além de néo estimular a producéo e a ejecao
do leite, 0 que para bebé causa um esfor¢co grande, sem a compensacgéo do alimento, e
consequentemente, leva a perda de peso (BRASIL, 2015).

Desse modo, estudos de Peres et al., (2021) e Euzébio et al., (2017) apontam
que saber posicionar corretamente o lactente ao seio para que possa realizar a suc¢ao
de forma eficaz € necessario. Por esse motivo € importante observar os sinais de que o
posicionamento do bebé foi efetuado com éxito. A barriga do bebé deve estar voltada para
a da mée, o pescogo levemente estendido e o nariz na altura do mamilo. Desse modo ao
abocanhar a aréola, que deve ficar mais visivel a parte superior do que a inferior, formara
um lacre perfeito evitando desperdicio do leite. Os labios ficam para fora formando o que
chamamos de “boca de peixe”, e o queixo fica apoiado na mama.

Estudo de Monteschio, Gaiva e Moreira (2015), evidencia outro fator como forte
indicador de risco para o desmame, a interpretacdo das maes de que o proprio leite é
fraco e que, portanto, néo sustenta e, por isso, tendem a complementar a alimentacéo
precocemente. E importante destacar ser normal que a crianca em AME tenha fome mais
vezes, sendo comum a amamentacdo de 8-12 vezes ao dia, e que chorem sempre que
sentem a necessidade de se alimentarem. Muitas maes, por presséo interna ou de pessoas
ao seu redor, compreendem esses sinais como consequéncia de que o leite € insuficiente.
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De acordo com Brasil (2015), o uso constante de chupetas e mamadeiras também
podem contribuir para o desmame precoce, uma vez que afetam o processo de producéo
do leite, uma vez que depende da estimulacdo mecénica do bebé, por meio da sucgéo.
Dessa maneira, a hip6fise anterior estimula a secrecéo de prolactina, hormdnio que induz
a formacgéao do leite, este sé tera o seu reflexo de ejecao, pela presenca de outro horménio
responsavel por esta funcdo, a ocitocina, a qual terd 0 mesmo estimulo, mas dessa vez
pela hipofise posterior. Por essa dependéncia dos hormdnios torna-se muito importante
0 esvaziamento completo da mama durante as mamadas, pois no leite produzido tem
substancias (peptideos) que inibem uma nova fabricacéo, sendo necessario que a crianca
retire todo o leite da mama.

Além disso, estudos de Oliveira et al., (2013), Brasil (2015), Monteschio, Gaiva
e Moreira, 2015, Euzébio et al., (2017) e Peres et al, (2021) apontam os maleficios da
utilizacdo de mamadeiras e chupetas, por serem promotores de malformagdes da cavidade
oral, transmissores de patdgenos, e principalmente por serem um obstéaculo para o AM, em
virtude da confuséo de bicos. Isso acontece quando a crianga se acostuma com o baixo
esforgo necessario ao utilizar esses utensilios e ao retornar ao seio da mae apresenta
dificuldade, por ndo conseguir exercer 0 mesmo esforco mecénico, sendo obrigada a
realizar com uma energia maior.

Outro fator que induz o desmame precoce sédo os alimentos artificiais, em especial
o leite de vaca. O leite animal é comprovadamente insuficiente para nutrir a crianga, por
ter em sua composicéo proteinas que causam uma série de efeitos prejudiciais, dentre
0s quais a alergia € um dos mais reconhecidos e fundamentados na literatura cientifica.
A alternativa seriam as férmulas infantis, muito recomendadas por médicos, para suprir
a caréncia quando nao ha disponibilidade do leite materno. No entanto, o custo dessas
formulas esta muito aquém das condicdes financeiras para a maior parte dos brasileiros. Por
isso € importante que os profissionais, durante as consultas, informem sobre oportunidades
de inscricdo em programas que fornegam leite humano gratuitamente (PERES et al., 2021;
BRASIL, 2015; RODRIGUEZ et al., 2013).

Outrossim, a necessidade da mée de voltar ao mercado de trabalho mostrou-se um
imenso empecilho para a manutencédo do AME até os seis meses, visto que a medida em
que vai se aproximando o momento do retorno ao emprego, muitas mulheres se sentem
pressionadas psicologicamente a interromper o AM. Desse modo, o estresse e a ansiedade
podem afetar a producéo do leite, desencadeando o desmame precoce. Ademais, conforme
vai exercendo o papel de mae, dona de casa e trabalhadora a rotina torna-se exaustiva,
ocasionando na escolha de formas mais praticas e menos desgastantes de alimentar
a crianca fazendo com que AME seja dificil de ser mantido (MONTEIRO et al., 2017;
MONTESCHIO, GAIVA E MOREIRA, 2015).

Isto posto, ainda existem outros fatores condicionantes do desmame precoce, tais

como: as primiparas, pela falta de experiéncia anterior; inseguranca materna; grau de
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escolaridade no qual verificou-se quanto menor, maior sdo as chances de interrupgcéo do
AM; falta de acompanhamento profissional, entre outros. Em contrapartida, a autoconfianga
materna foi expressa como um indicador para o sucesso do AM, em virtude da disposicao
que sente no enfrentamento das dificuldades que a maternidade demanda (ROCHA et al.,
2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018; OLIVEIRA et al., 2013).

O papel do enfermeiro na prevencao do desmame precoce

Dentre as politicas publicas implementadas pelo governo, com o objetivo de alcancgar
melhores resultados nos indicadores do AM, assim como na qualidade da assisténcia, a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) € uma das que se destaca. A IHAC define
“Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” que é composto por metas que
incluem os cinco atores dessa tematica: o governo, que deve criar politicas que incentive,
apoie e proteja o AM; a instituicido de salde, que deve passar por um processo de
acreditacao; os profissionais de saude que devem receber capacitacéo, a fim de atualizarem
conhecimentos e habilidades; e, a mée e o bebé. Tudo isso com a intengéo de estabelecer
acoes que preservem o direito da mulher e da crianga, de modo que o AM seja realizado
de forma adequada, garantindo a continuidade da pratica com sucesso (LAMOUNIER et
al., 2019; BRASIL, 2009).

Nesse sentido, estudos de Lamounier et al., (2019) e Jesus, Oliveira e Moraes
(2017) apontam que os profissionais de saude sao imprescindiveis para o sucesso do AM.
Os agentes tiveram associagdo positiva quanto aos seus conhecimentos e habilidades
sobre a pratica, e a forma correta de fornecer orientagdes aos clientes no manejo do AM,
principalmente os que ja haviam tido algum tipo de capacitagdo. Outro fator relevante é
que dentre os trabalhadores da saude, a enfermagem mostrou-se mais disponivel em
participar de treinamentos, bem como apresentaram maior capacidade (conhecimentos,
habilidades e praticas) nos desfechos analisados sobre o tema, em comparacdo com
outras especialidades.

Desse modo, o contetudo das orientacbes a serem informadas durante as consultas
devem envolver as duvidas mais comuns nos primeiros dias p6s-natal, como a pega correta,
0 posicionamento corporal da mae e do bebé, bem como a quantidade e a qualidade das
mamadas. Quanto as questbes relacionadas ao comportamento do RN, como o choro
e a adaptacdo a vida extrauterina, deve ser esclarecido o que é considerado normal e
0 que deve ser entendido como sinal de preocupacdo. Além disso, deve ser explicado
os principais fatores que dificultam o manejo do AM, bem como o que deve ser evitado
(chupetas e mamadeiras). Com relagdo a alimentagdo complementar, deve ser informado
quando devera ser iniciada, assim como a maneira correta (Brasil, 2015).

Assim, a forma recomendada de transmitir todas as informagbes é por meio de
aconselhamento. Dessa maneira, o estabelecimento do dialogo entre o profissional de
saude e a mulher é no sentido de ajudar no processo de tomada de decisdo, sem querer
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impor nada. O objetivo é ouvir a paciente e entender seus anseios, suas preocupagdes
e suas dificuldades em lidar com as demandas da maternidade, em especial 0 AM, sem
fazer qualquer juizo sobre o que é contado. Para isso, a confianga no agente de salude
€ importante, uma vez que facilita a aceitacdo e a adesdo das orienta¢des difundidas e
que precisam estar em consonancia com o momento vivido pela mée. A quantidade de
assuntos abordados em cada consulta também deve ser levada em consideragéo, a fim
de nado causar uma sobrecarga de informacdes, que pode gerar mais confusdo do que
esclarecimento (BRASIL, 2015).

Ademais, é papel do enfermeiro, e de todos profissionais que atuam na area
materno-infantil transferir todo o seu conhecimento sobre AM, levando em considerag¢ao
os fatores que influenciam a mulher, o seu imaginario e a sua concepcdo de crencas
concebidos tanto pela sua experiéncia empirica, como pelas pessoas que a cercam. Do
mesmo modo, ao assistir o bindbmio mae-bebé, o profissional deve inserir também a familia,
a fim de esclarecer as duvidas de todos. Além disso, deve estar disposto a ouvir e informar
de maneira educativa, evitando condutas que poderdo prejudicar a continuidade do AM
(PERES et al., 2021; EUZEBIO et al., 2017).

Nessa perspectiva, a fungdo do enfermeiro é atuar na prevengdo do desmame
precoce, tratando dos fatores que podem levar a interrup¢éo do AM. Tal profissional, deve
promover uma assisténcia sensivel e integrada a realidade da mulher, que ao abranja
também os fatores biopsicossocioculturais. Assim, ao prestar uma assisténciaindividualizada
voltada para méae, bebé e familia, o enfermeiro, emprega o seu conhecimento técnico-
cientifico adequando sua linguagem de tal forma que a comunicacgéo seja precisa, clara e
objetiva. Ademais, € preciso destacar a importancia da escuta ativa, visando a promogéo
do empoderamento da mulher colocando-a no lugar de protagonismo (PERES et al., 2021;
BRASIL, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A préatica do AM requer habilidades para ser realizado e ndo depende somente
da méae, sdo necessarios apoio familiar, bem como do profissional de enfermagem. O
enfermeiro deve ter atengdo quanto a forma e a qualidade na transmissao das informacgoes,
e principalmente, entender o momento que a nutriz esta vivendo. Dessa maneira, tera a
sensibilidade e a percepc¢éo de quando sera oportuno dizer, na forma de aconselhamento,
tudo o que se refere ao manejo do AM. E importante evitar exagero nos assuntos abordados
e explorar, da melhor forma possivel, os fatores que influenciam na tomada de deciséo, de
modo a prevenir o desmame precoce.

Destarte, as instituicbes de salude devem organizar os servicos de educagao
permanente, de modo a promover treinamentos, capacitagdes e palestras, afim de que
de que seus profissionais se qualifiquem e exercam suas atividades com maior qualidade.
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E relevante também que as orientagdes transmitidas aos clientes estejam de acordo com
os demais membros da equipe multiprofissional, formando um consenso entre todos os
integrantes.

Por fim, as autoridades em saude poderiam desenvolver agdes e estratégias mais
efetivas referentes ao AM, como por exemplo, a elabora¢do de campanhas e matérias que
alcancem o publico leigo, visto que o nivel de informacdo das maes sobre o assunto foi
um fator protetor do AM. Desse modo, seria proveitoso utilizar as redes sociais como uma
fonte de propagacéo de informagéo, uma vez que muitas mulheres estdo mais presentes
no meio digital. Além disso, a criagdo de grupos de apoio para troca de experiéncias entre
as mulheres, tanto gestantes como puérperas seria pertinente, uma vez que permite que
se sintam como parte de uma comunidade, encorajando-as para lidar com as dificuldades
provocadas pela maternidade.
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RESUMO: Asinternacdeshospitalarespediatricas
anuais para tratamento de queimaduras variam
em relagdo a diversos fatores e o processo de
recuperacao das feridas, limpeza, desbridamento
e curativo sdo extremamente dolorosos e
trazem sofrimento psicolégico, podendo gerar
ansiedade medo e angustia causados por
estimulos ambientais e visuais. A reducdo da
dor e da ansiedade auxiliam positivamente
para a re-epitelizacdo, trazendo um melhor
desfecho da cicatriz e no tempo de recuperagéo
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em pacientes queimados. Atualmente, os
opioides s&o utilizados como a primeira linha
para o tratamento da dor apbés a queimadura,
porém com O seu manejo muito cuidadoso
para os pacientes pediatricos. E primordial
a comunicagcdo, a reorientagdo continua,
permitindo que a crian¢a se sinta mais segura
e menos ansiosa. A abordagem farmacolégica
e nao farmacolégica na intervencdo da dor,
somando-se, tém seu importante beneficio,
como é o caso da hipnose e da sedoanagelsia
com opidides. O Hidrogel também foi visto como
importante auxiliador nesse processo, sendo
um agente de resfriamento evaporativo eficaz.
A dor é vivida de forma sensitiva e emocional
como mecanismo de defesa, associada a um
dano real, sendo considerada como um direito
basico a néo senti-la. Devido a isso, seu manejo
adequado é importante para uma recuperagao
precoce e menor tempo de internagdo, ofertando
uma melhor qualidade ndo sé na cicatrizagéo
como também no bem-estar no momento atual
da lesdo e a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatrico, Queimaduras,
Dor.

MANAGEMENT OF BURNS PAIN IN
PEDIATRIC PATIENT: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Annual pediatric hospital
admissions for burns treatment vary in relation
to several factors and the wound recovery
process, cleaning, debridement and dressing
are extremely painful and bring psychological
suffering, which can generate anxiety, fear and
anguish caused by environmental and visual
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stimuli. The reduction of pain and anxiety positively helps with re-epithelialization, bringing a
better outcome of the scar and recovery time in burn patients. Currently, opioids are used as
the first line for pain management after burns, but with very careful management for pediatric
patients. Communication is essential, continuous reorientation, allowing the child to feel
safer and less anxious. In addition, pharmacological and non-pharmacological approaches
to pain intervention have important benefits, as is the case with hypnosis and sedoanagelsia
with opioids. Hydrogel was also seen as an important aid in this process, being an effective
evaporative cooling agent. Pain is experienced sensitively and emotionally as a defense
mechanism, associated with real harm, being considered a basic right not to feel it. Because
of this, its proper management is important for an early recovery and shorter hospital stay,
offering better quality not only in healing but also in well-being at the moment of the injury and
in the long term.

KEYWORDS: Pediatric, Burns, Pain.

INTRODUCAO

Os numeros mundiais de internag¢des hospitalares pediatricas anuais para tratamento
de queimaduras variam geograficamente em funcao do desenvolvimento social e econémico
do local, de modo que locais com niveis mais baixos séo relacionados com maior incidéncia
de casos. Outra questao importante relativa ao tratamento das queimaduras se deve ao fato
que muitas vezes o processo € doloroso, demorado e pode deixar marcas para sempre.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

As queimaduras e os procedimentos de tratamento de feridas associados, como
a limpeza das feridas, desbridamento e curativo, sdo extremamente dolorosos para as
criancas. Ademais, as queimaduras podem resultar em sofrimento psicolégico grave,
aumenta-se o risco de as criangas desenvolverem uma série de doengas mentais
importantes, em particular o transtorno de estresse pés-traumatico. (CHESTER, 2019).

Além disso, muitos pacientes indicam que os procedimentos de tratamento de
feridas séo tao dolorosos quanto a queimadura original (e, ocasionalmente, mais dolorosa),
provocando intensa ansiedade antecipatéria. Sendo assim, a experiéncia da dor € afetada
pelo estado psicolégico do paciente e pode ser potencializada pela ansiedade, medo e
angustia causados por estimulos ambientais e visuais (SMALL, 2019).

A reducdo da dor e da ansiedade influencia positivamente as taxas de re-
epitelizagdo, como também o tempo, sendo um bom preditor do desfecho da cicatriz em
pacientes com queimaduras. Isso valida ainda mais as tentativas de acelerar as taxas de
re-epitelizagdo. (HOLBERT, 2019). Segundo Grimsrud et al. (2019), atualmente os opibides
s8o analgésicos de primeira linha essenciais para o tratamento da dor apés queimaduras.
Porém, a dosagem de opioides é desafiadora em pacientes infantis queimados, de maneira
que farmacocinética dos opibides esta alterada.

Nos dias atuais, a dor ndo é considerada um simples sintoma de doenca e agora
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€ considerada uma questao basica de direitos humanos. Com isso, vale salientar que a
crianca tem o direito a n&o sentir dor, quando existem meios para evita-la. Portanto, para
obedecer ao direito que a crianca tem de ndo sentir dor em seu atendimento, o presente
estudo objetivou revisar as medidas alternativas para o0 manejo da dor em tais pacientes que

podem ser usada de forma adjuvante a terapia medicamentosa ou como forma principal.

METODOLOGIA

O estudo presente trata - se de reviséo integrativa, desenhada para identificar estudos
que analisaram seguranca e efetividade de tratamentos inovadores para o manejo dor em
criangas queimadas. Para constituicdo da amostra, como critérios de elegibilidade foram
incluidos: revisOes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos, revisdes bibliograficas. As
buscas foram realizadas nas bases de dados Pubmed, SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), Google Académico por meio de dois autores independentes [M.C.L.C.] e [M. E.
S. C.]. A busca foi realizada em outubro de 2021, utilizou-se os seguintes descritores em
saude: “burn”, “child”, “pain”. Foram realizados cruzamentos especificos para cada base
de dados, sendo os operadores booleanos [AND], [OR]. Posteriormente foram adicionados
trabalhos segundo a técnica de snowballing. Com isso, os autores realizaram a selegéo por
meio da leitura minuciosa de titulos e resumos, de modo que, foram para a selec¢éo final os
materiais que atenderam aos critérios de elegibilidade supracitados, todos os artigos foram
lidos em inglés. Somam-se ainda dois artigos em literatura cinzenta, consultado por meio
do portal da Sociedade Brasileira de Pediatria. As referéncias revisadas e incluidas nesta
revisdo foram analisadas com a finalidade de verificar a existéncia de potenciais estudos
ndo identificados nas buscas as bases de dados eletrOnicas selecionadas.

RESULTADOS

Foram selecionadas sete producgdes cientificas para referéncia do objeto de estudo,
as quais foram lidas e revisadas integralmente. Além de duas literaturas cinzentas. Como
o tratamento de queimaduras esté4 associado a dor e angustia, foi visto que para otimizar
o controle da dor durante a fase aguda de uma queimadura pediatrica & fundamental ndo
apenas para o resultado fisico e estético da lesdo, mas também para o bem-estar da
crianga no momento e a longo prazo. (HOLBERT, 2019). Sendo assim, foi revisado no
presente artigo, diferentes técnicas que nos dias atuais séo estudadas em nivel global para
manejo da dor em pacientes pediatricos.

Inicialmente, para redugdo da tenséo, & primordial comunicacdo, a reorientacéo
continua. Do mesmo modo, a presenca de familiares a beira do leito, fatores ambientais
como reducéo de ruido, utilizagdo de iluminagdo adequada para promover um ciclo sono
- vigilia adequado podem ser auxiliadores. Esforgos para normalizar a rotina do paciente
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podem permitir que a crianga se sinta mais segura e menos ansiosa. Intervencdes néo
farmacolbgicas para reduzir o estresse, como musica ao vivo ou gravada, foram estudadas
em adultos, mas também fazem sentido para criangas. (FAGIN E PALMIERI, 2017).

Chester et al. (2016) ressaltou em seu estudo a intervengédo néao farmacolégica no
manejo da dor, referindo que a hipnose médica ja recebeu suporte como uma técnica para
diminuir efetivamente os niveis de dor e ansiedade em adultos submetidos a tratamento
de feridas de queimadura e criancas durante uma variedade de procedimentos médicos
dolorosos. A indugdo hipnética é ajustada para a idade, compreensdo e capacidade
comunicativa do participante de acordo com o julgamento do médico. Este estudo usa
duas indugdes hipnoéticas: a indugao de histoérias favoritas (para criangcas com menos de
7 anos) e a inducédo de lugar favorito (para criangas de 7 anos ou mais). Uma vez que o
transe é alcangado, instru¢des metodoldgicas para hipnoanalgesia ou hipnoanestesia séo
fornecidas. Os resultados do estudo indicam que a hipnose médica é relacionada com
melhor o desfecho em relagdo ao manejo da queimadura aguda em infantes. Todavia a
Sociedade Brasileira de Pediatria ainda ndo tem posicionamento especifico em relacao a
hipnose.

Segundo Eijlers (2019), a pesquisa em realidade virtual em pediatria tem como foco
principal a distracdo. A meta-andlise indicou que a técnica é eficaz para reduzir a dor e a
ansiedade em pacientes pediatricos submetidos a uma ampla variedade de procedimentos
médicos. Encontraram-se efeitos significativos para o tratamento de queimaduras. No
entanto, sdo necessarias pesquisas adicionais. (EIJERS, 2019). Com tudo, no estudo
de Small et al. (2015), uma analise do registro de triagem verificou que o recrutamento
foi limitado pela natureza dos cuidados com queimaduras, com a aptiddao dos pacientes
internados em fornecer consentimento informado, em especial no primeiro atendimento.
Além, da possivel incapacidade dos pacientes de usar o equipamento da realidade virtual.
Antes da introdug&o de novas tecnologias interativas para uso do paciente, as caracteristicas
e capacidades da populagéo-alvo precisam ser avaliadas, para garantir que os dispositivos
de interface e simulagdes sejam utilizaveis.

Para Fagin e Palmieri (2017), as intervengdes nédo farmacolégicas continuam a ter
importancia no cuidado da criangca queimada, mas frequentemente sdo inadequadas para
o tratamento completo da dor e da ansiedade. A escolha do agente sedativo depende da
eficacia e do perfil de seguranga do agente. Especificamente para pacientes queimados,
deve-se considerar ndo apenas a idade do paciente, mas também a localizacdo da
queimadura, a profundidade da queimadura, a extensdo da queimadura (percentagem).
Deve ser administrada a menor dose de um medicamento com maior indice terapéutico
para o procedimento. A selegcdo do menor niumero de medicamentos e a correspondéncia
das caracteristicas dos medicamentos com o tipo e objetivo do procedimento é essencial
para a pratica segura. Mais estudos precisam ser realizados para criar consenso para
praticas de sedacgéo pediatrica. As areas que precisam de mais estudos incluem sistemas
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de pontuacédo de sedacéo, técnicas para evitar tolerancia e dependéncia, maneiras de
minimizar a abstinéncia.

Em 2019, Grimsrud et al. (2019) foi o primeiro estudo a relatar a farmacocinética
populacional de Fentanil em pacientes pediatricos queimados, caracterizando sua ampla
variabilidade, uma vez que a dosagem de opioides, que é um potente analgésico no
tratamento de queimaduras, é um desafio em pacientes queimados, principalmente em
criancas, devido a imensa variabilidade de eficacia entre os pacientes. Por fim, teve como
objetivo caracterizar a variabilidade na farmacocinética do fentanil e identificar contribuintes
significativos para a variabilidade em criangas com =10% da superficie corporal total
de queimadura exigindo fentanil durante os cuidados de rotina de feridas. Este estudo
confirmou a alta variabilidade em pediatria quanto a farmacocinética do fentanil do paciente
pediatrico e demonstrou semelhancgas e diferencas com outras populagbes relatadas na
literatura. Contudo mais pesquisas s@o necessarias com um numero maior de pacientes
para investigar exaustivamente o impacto de queimaduras, polimorfismos genéticos e
outros fatores na eficacia do fentanil e nos resultados dos pacientes.

Por fim, para Hollbert et al. (2019) dada relevancia da redugéo da dor, é valido ampliar
e diversificar taticas para seu manejo. Assim sendo, € hipotetizado que uma redugédo da
dor com produtos de Hidrogel ird melhorar o tempo de reepitelizagdo em comparagao com
0 envoltério de plastico. Mesmo que os produtos de hidrogel sejam mais caros do que as
coberturas para feridas agudas padrdo atuais, sdo agentes de resfriamento evaporativo
eficazes, razao pela qual esses curativos tém a hipo6tese de ter um efeito analgésico durante
o tratamento de queimaduras agudas, e tém boa eficacia, apesar do estudo demonstrar

diferencas entre as marcas oferecidas no mercado.

CONCLUSAO

Diante do estudo foi possivel ver a importante relagcédo do paciente com o médico,
visto que o tratamento em casos mais graves se torna mais doloroso e com um maior quadro
de ansiedade, ndo s6 no paciente pediatrico, mas também para os pais que se tornam mais
angustiados e com necessidade mais rapida de resolugdo do quadro, fazendo com que o
processo cicatricial acabe por ser mais prolongado e interferindo na revitalizagéo, é por isso
que além de comunicacao é importante a orientagéo e o cuidado continuado para minimizar
os efeitos do processo.

A fim uma melhor resposta existem os tratamentos ndo farmacolégicos que
podem auxiliar nesse processo, como visto nos estudos, a hipnose médica demonstrou
melhor desfecho no tratamento de queimaduras, auxiliando com a diminuicdo da dor.
Entretanto, ndo serve como tratamento absoluto de forma isolada, necessitando do auxilio
farmacologico, como sedativos opidides, levando em consideracéo todas as caracteristicas
da lesdo e melhor seguranca, tempo de acéo e dose necessaria. Ainda sendo necessarios
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estudos nessa area, afim de melhor sedativo a ser imposto. O Hidrogel também teve sua
importancia no tratamento diante da epitelizagéo, diminuindo o tempo de resposta cicatricial.

Por fim, como visto, a dor é vivida de forma sensitiva e emocional como mecanismo
de defesa, associada a um dano real. Seu manejo adequado é importante para uma
recuperacdo precoce e menor tempo de internacado, além de oferecer o direito basico da
crianga ou adolescente, ofertando uma melhor qualidade ndo s6 na cicatrizacdo como

também no bem-estar no momento atual da les@o e a longo prazo.
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RESUMO: Introducao: A dor é um fenédmeno
complexo e multidimensional e, nas criangas,
sua avaliagdo exige do profissional de saude
conhecimento dos instrumentos mais adequados
de acordo com a etapa do desenvolvimento
infantil. Nesse contexto o Questionario de dor
McGill possibilita a avaliagdo da manifestagao
dolorosa pela queixa espontanea da dor, por meio
de um conjunto de palavras (descritores) que
descrevem diversas qualidades das experiéncias
dolorosa a partir da descrigcéo verbal. Objetivo:
Elaborar cartdes que representem os descritores
de dor do questionario de McGill. Método: Estudo
quantitativo transversal e experimental. Foram
confeccionados cartdes a partir de imagens
extraidas de ideias gréficas representativas dos
descritores do Questionario McGill expressas por
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criancgas e apresentadas a uma populagéo de 40
voluntarios de ambos os sexos com média de
idade de 5,6 anos. Resultados: Os resultados
mostram significancia para a maioria dos cartdes
que representam os descritores de dor, exceto,
“ardor”, “adormece” e ‘“insuportavel”. Nao foi
possivel observar uma tendéncia nas respostas
da escolha dos cartdes quando analisados faixa
etaria e sexo. Conclusao: A representagdo de
descritores de dor do questionario McGill por
criangcas € uma possibilidade e pode ser um
recurso facilitador para descricdo dos aspectos
qualitativos da experiéncia dolorosa em criangas.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo da Dor; Crianca;
Dor; Questionario da Dor de McGill.

PAIN CARDS: A POSSIBILITY OF
COMMUNICATING THE QUALITATIVE
ASPECTS OF THE PAINFUL
EXPERIENCE IN CHILDREN

ABSTRACT: Introduction: Pain is a complex and
multidimensional phenomenon and, in children,
its assessment requires health professionals
to know the most appropriate instruments
according to the stage of child development. In
this context, the McGill Pain Questionnaire allows
the assessment of the painful manifestation by
the spontaneous complaint of pain, through a
set of words (descriptors) that describe different
qualities of the painful experiences from the
verbal description. Objective: Build cards that
represented the pain descriptors in McGil's
questionnaire. Methods: Cross quantitative study
and experimental. Cards were made from images
extracted from graphic ideas representative of the
McGill Questionnaire pain descriptors expressed
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by children and presented to a sample of 40 volunteers of both sexes with an average age
of 5.6 years. Results: The results show significance for most of the cards that represent the

"

descriptors of pain, except, “burning”, “falls asleep” and “unbearable”. It was not possible
to observe a trend in the responses to the choice of cards when analyzing age group and
gender. Conclusion: The representation of pain descriptors from the McGill questionnaire by
children is a possibility and can be a facilitating resource for describing the qualitative aspects
of the painful experience in children.

KEYWORDS: Pain Assessment; Child; Pain; McGill Pain Questionnaire.

INTRODUCAO

A dor é descrita como uma manifestagdo subjetiva a partir de uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano real ou potencial dos tecidos,
podendo ser aguda ou cronica (SANTOS; MARANHAO, 2016). Trata-se de um fenémeno
complexo e multidimensional e, nas criangas, sua avaliagdo exige do profissional de saude,
além da compreensdo adequada dos aspetos biol6gicos, comportamentais, afetivos,
cognitivos e culturais da dor, o conhecimento de instrumentos apropriados de acordo com
a etapa do desenvolvimento infantil (SANTOS et al, 2017).

Para compreender a manifestacédo da dor, os instrumentos unidimensionais, como
0s que avaliam apenas um aspecto, ainda prevalecem na afericao da experiéncia dolorosa.
Contudo, a multidimensionalidade da dor torna complexa a avaliagdo e ninguém melhor
que o proprio paciente para descrever, além da localizagéo e intensidade, caracteristicas
como natureza da dor e prejuizos nas atividades diaria (CUNHA; RIBEIRO; PEREIRA,
2020).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel a construgdo ou adaptacdo de métodos
voltados ao contexto pediatrico, dada a importancia da convergéncia do relato dos pais/
acompanhante e a avaliagdo do profissional da saide com o autorrelato da crianga, para
que a tomada de decisao, relativa ao tratamento, seja eficaz no controle da dor e coerente
com a real queixa da crianga (BATALHA; SOUSA, 2018).

A ndo utilizagdo de instrumentos especificos para cada publico pode gerar
dificuldade na detecgéo das dimensdes da dor, levar o paciente a ter o sintoma subtratado
e comprometimento no sucesso do tratamento. A avaliagdo correta da dor, por meio do
relato do sujeito, em qualquer idade, deve ser a primeira escolha (FORNELLI et al, 2019).

Nesse contexto, o “Questionario de dor McGill” - Mcgill Pain Questionnaire (MPQ),
é considerado um instrumento universal, capaz de padronizar a linguagem da dor quando
se pretende obter informacgbes a partir de descri¢cdes verbais. Trata-se de um inventario
que possibilita a avaliagdo da manifestacéo dolorosa pela queixa espontanea da dor, por
meio de um conjunto de palavras (descritores) que descrevem diversas qualidades das
experiéncias dolorosa (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

O objetivo desse estudo foi elaborar cartdes que representem os descritores de dor
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do questionario de McGill.

METODO

Essa pesquisa foi aprovada no comité de ética e pesquisa em seres humanos
sob CAAE: 04860412.3.0000.5208. Tratou-se de um estudo quantitativo, transversal e
experimental. Participaram 40 criancas, de ambos os sexos, 22 do sexo feminino e 18 do
sexo masculino, com idade média de 5 anos e 6 meses, variando entre trés anos e um més
e sete anos e um més, frequentadoras de uma escola da Mata Sul de Pernambuco, local
da coleta de dados.

Foram incluidos escolares que estivessem participando pela primeira vez de um
estudo dessa natureza para garantir a espontaneidade das respostas. Como critérios
de exclusdo, ndo puderam participar aquelas que apresentaram impossibilidade em se
comunicar oralmente, com necessidades especiais ou queixas de problemas auditivos ou
neuroldgicos explicitos.

O experimento desse trabalho consistiu na confecgéo e aplicagdo de cartdes da
dor, representativos dos descritores de dor do Questionario McGill (PIMENTA; TEIXEIRA,
1996). Seguiu-se o percurso metodologico da pesquisa desenvolvida por Pereira
(2015). Para este estudo, selecionou-se os descritores: tremor, latejante, tiro, agulhada,
perfurante, punhalada, cortante, estragalha, mordida, cdlica, fisgada, em tor¢do, coceira,
ardor, dolorida, machucada, esfolante, apavorante, forte, insuportavel, espalha, atravessa,
adormece, rasga, da nausea.

A primeira fase do estudo, referiu-se a coleta de uma representacao ideografica (um
desenho), para cada um dos descritores, assim como foi realizado no estudo de Pereira
(2015). 40 criancas, variando entre 8 e 12 anos, expressaram, de maneira livre, a imagem
que passava em suas mentes, quando evocada a palavra-estimulo (dor que + descritor)
(ex: dor que fura, dor que queima), a partir do comando: “se vocé pudesse representar essa
dor com um desenho, que imagem lhe vem a cabeca?” Para cada desenho, as criancas
relataram a intencdo comunicativa da representacéo (Figura 1).
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Figura 1. Representacdo das ideias gréaficas pelas criangas da fase 1.

A partir das ideias graficas, referente aos 25 descritores, buscou-se, na internet,
imagens que pudessem ser confeccionadas em cartdes para serem apresentados ao
grupo de criangas a ser testado. As imagens deveriam ser validadas e representarem as
dores em questao.

Para a selecdo das imagens que representaram os descritores, expressas pelo
grupo de criangas na primeira etapa do estudo, foram escolhidas as trés ideias graficas
que obtiveram maior nimero de representagbes em relagdo a cada descritor de dor. Em
caso de empate, escolheu-se 0o desenho em que o contexto extralinguistico - intencéo
comunicativa da representacdo - mais se aproximasse ao descritor em questdo e/ou se
adequasse ao vocabulario do publico infantil (Figura 2).

Figura 2. Exemplos de ideias gréaficas do descritor agulhada.
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A partir das ideias graficas, foram realizadas buscas por figuras de dominio publico
(na internet) que mais se assemelhassem com as representacdes das criangas. Das que
tiveram maior numero de representagfes, selecionou-se as imagens e, a partir da opinidao
de trés juizes adultos, foi elencada uma imagem por dor, totalizando trés imagens por
descritor que posteriormente foram convertidas nos cartdes, conforme exemplificado no

fluxograma a seguir (Figura 3).

Figura 3. Fluxograma de selecéo das imagens representante dos descritores de dor.

Para o descritor: agulhada, por exemplo, foram desenhados/relatados, na primeira
etapa algumas ideias gréaficas, como mostra a figura 2, as trés ideias mais frequentes foram:
1- pessoa tomando vacina, 2- mao espetada por agulha, 3- pessoa pisando em prego. Apos

a busca pelas imagens, obteve-se nove representacdes que foram submetidas aos juizes.

Desafios e perspectivas na assisténcia a saude da crianca Capitulo 7



Ideia grafica 1 - Pessoa tomando vacina

8 ') rﬁ;}

Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3

0

Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3

Ideia grafica 2 - Mao espetada por agulha

Ide1a grafica 3 - Pessoa pisando em prego

Imagem 1 Imagem 2 Imagem 3

Figura 4. Imagens apresentadas aos juizes conforme ideias gréaficas do descritor agulhada.

Esse processo foi realizado com todos os descritores e resultou em 75 imagens, trés
imagens para cada um dos 25 descritores. Foram confeccionados 75 cartées, em papel
couché, medindo 8cmX8cm e selecionados, ainda, mais 50 cartbes aleatorios, ou seja,
que néo deveria ter relagdo com os descritores em questao. Esses cartdes extras, também
utilizados no estudo de Pereira (2015), serviram para garantir a resposta dos participantes,
do grupo testado, como sera descrito a seguir. Ao todo foram confeccionados 125 cartées.

A segunda etapa da pesquisa correspondeu a aplicagéo dos cartdes as criangas do
grupo dessa fase. Os 40 participantes foram convidados e os pais receberam explicacbes
sobre os objetivos do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Ao serem abordadas pela pesquisadora, as criangas deveriam indicar qual o cartdo mais
representaria determinado tipo de dor. O almejado era que a crianga escolhesse um dos
cartdes que foram selecionados na etapa anterior, a partir das ideias graficas, ou seja, os
cartdes 1, 2 ou 3, e ndo escolherem os cartdes aleatérios (A e B). Além de optarem pelos
cartdes 1, 2 ou 3, deveriam justificar a escolha. A ordem de distribuicdo dos cartdes, da
esquerda para direita, obedeceu a uma codificagdo contida em cada envelope, resultante
de analise combinatoria a fim de evitar a escolha tendenciosa dos cartdes pelas criancas
(Figura 5).
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Figura 5. Cartes da dor de acordo com a ordem de distribuicdo - Ex: Dor que da nauséa

A aplicacdo dos cartdes ocorreu, individualmente, nas dependéncias da escola, em
local reservado para esse fim. A coleta foi uma adaptagdo do conceito de classificacdo
dirigida que integra o método de Procedimento de Classificagbes Multiplas (PCM)2. A
experimentadora dispbs os cinco cartées em cima da mesa, conforme exemplo da figura
6. A crianca foi solicitada a fazer a escolha e apontar para um dos cartdes com a seguinte
indagacao: “faz de conta que vocé esta sentindo uma dor descritor (ex: que da nausea),

qual dessas figuras vocé acha que se parece com essa dor?”

Figura 6. Aplicacédo dos cartées da dor

Ap6s a escolha da crianga, a pesquisadora questionou qual a ideia o cartdo
selecionado representa. Dessa forma, foi possivel verificar a compatibilidade da
escolha. Seguiu-se com esse processo com todos os descritores, sendo registrado pela
pesquisadora o cartdo indicado por cada crianga. A analise dos dados foi feita com base
na frequéncia da escolha dos cartbes, com o software SPSS versao 22.0 foi calculado o
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p-valor, considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente e apresentados por meio de
tabelas de frequéncia. A tabela 1 trata da distribuicdo das escolhas dos cartdes da dor
versus a sua correspondéncia. Foram consideradas respostas “correspondéncia sim”
quando a escolha do cartdo se referiu aos cartdes 1, 2 ou 3 e quando a explicacdo da
crianga coincidiu com a representac¢do da imagem. Quando a escolha do cartéo se referia
aos cartdes Aou B, ou, apesar da escolha correta, a explicagdo néo coincidia com aimagem
escolhida, foi considerada a “correspondéncia ndo”. Os resultados mostram significancia
para a maioria dos cartbes, exceto, aqueles cartbes dos descritores ardor, adormece e

insuportavel.

Cartao 1 Cartao 2 Cartao 3 Cartao A Cartao B Valor - p
Tremor 26 3 5 3 3 <0,01**
Correspondéncia Nao Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim Néo Sim

- 26 - 3 - 5 3 - 3 -
Latejante 15 3 13 2 7 <0,01**
Correspondéncia Nao Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim N&o Sim

- 15 - 3 - 13 - -
Tiro 1 27 9 2 1 <0,01**
Correspondéncia Nao Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim Néo Sim

- 1 - 27 - 9 1 1 -
Agulhada 16 1 23 - - <0,01**
Correspondéncia Nado Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim

- 16 - 1 - 23 - - - -
Perfurante 29 1 9 1 - <0,01**
Correspondéncia Nado Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim N&o Sim

- 29 - 1 - 9 - 1 - -
Punhalada 4 22 9 2 3 <0,01**
Correspondéncia Nado Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim N&o Sim

1 3 - 22 - 9 - -
Cortante 2 13 19 5 1 <0,01**
Correspondéncia  Nado Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim N&o Sim

- 2 - 13 - 19 - -
Estracalha 9 22 5 1 3 <0,01**
Correspondéncia Nado Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim N&o Sim

1 8 - 22 1 4 - 1 3 -
Mordida 6 4 29 - 1 <0,01**
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Correspondéncia Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim

- 6 - 4 - 29 - - -
Colica 6 27 6 - 1 <0,01**
Correspondéncia Nado Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim

1 5 26 - 6 - - -
Fisgada 1 27 1 1 - <0,01**
Correspondéncia Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim

- 1 - 27 - 10 1 - - -
Em torcéo 15 10 8 2 5 <0,05*
Correspondéncia Nao Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim N&o Sim

2 13 - 10 - 8 - 1
Coceira 6 9 19 6 - <0,05*
Correspondéncia Nado Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim

- 6 - 9 1 18 5 1 - -
Ardor 16 14 10 - - NS
Correspondéncia Nado Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim

- 16 - 14 1 9 - - - -
Dolorida 3 31 3 2 1 <0,01**
Correspondéncia Nado Sim Nao Sim Ndo Sim Nao Sim N&o Sim

2 1 - 31 - 3 1 1 -
Machucada 18 10 9 3 - <0,05*
Correspondéncia Nado Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim

1 17 1 9 - 9 - - -
Esfolante 2 17 16 2 3 <0,01**
Correspondéncia Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim

- 2 - 17 - 16 - -
Apavorante 10 7 18 2 3 <0,01**

Correspondéncia  Nado Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim

Forte 1 11 4 2 12 <0,05*
Correspondéncia Nao Sim Nao Sim Ndo Sim N&do Sim Nao Sim

- 11 - 11 - 4 2 - 12 -
Insuportavel 11 7 10 4 8 NS
Correspondéncia Nao Sim Nao Sim Ndo Sim Nado Sim Nao Sim

- 11 - 7 1 9 - -
Espalha 1 1 27 4 7 <0,01**
Correspondéncia Nao Sim Nao Sim Ndo Sim Nado Sim Nao Sim

- 1 - 1 - 27 3 1 -
Atravessa 19 4 5 10 2 <0,01**
Correspondéncia Nao Sim Nao Sim Ndo Sim Nado Sim Nao Sim

1 18 - 4 - 5 9 1 2 -
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Adormece 4 13 8 9 6 NS

Correspondéncia  Nao Sim Nao Sim N&o Sim Nado Sim Nao Sim

- 4 - 13 4 4 - -
Rasga 3 4 30 1 2 <0,01**
Correspondéncia  Nao Sim Nao Sim N&o Sim Nédo Sim Nao Sim

- 3 2 2 - 30 1 - 2 -
Dé& nausea 24 1 5 7 3 <0,01**
Correspondéncia  Nao Sim Nao Sim Ndo Sim Nédo Sim Nao Sim

- 24 - 1 2 3 7 - 3 -

Tabela 1. Distribuicao da frequéncia absoluta das respostas das escolhas dos cartdes e sua
correspondéncia. *Significante (p-valor <0,05) **Altamente significante (p-valor <0,01)

A tabela 2 mostra a relagdo entre o descritor, a idade e o sexo das criancas e a
significancia, divididas em dois grupos a partir da média das idades, considerando criancas
menores aquelas abaixo de cinco anos e seis meses e criangas maiores aquelas acima de
cinco anos e seis meses. A tabela foi montada com base nos acertos das criangas, ou seja,

a preferéncia de escolha pelos cartdes 1, 2 ou 3.

Idade Cartdes  Cartdes % de Sexo Cartdes  Cartdes % de P valor
1,2 AouB acertos 1,2 AouB acertos
ou3 ou3
Tremor Tremor <0,01**
Menores 15 4 78,9% | Feminino 20 2 90,9%
Maiores 19 2 90,5% | Masculino 14 4 77,8%
Latejante Latejante <0,01*
Menores 13 6 68,4% | Feminino 18 4 81,8%
Maiores 18 3 85,7% | Masculino 13 5 72,2%
Tiro Tiro <0,01*
Menores 19 - 100% Feminino 21 1 95,5%
Maiores 19 2 90,5% | Masculino 17 1 94,4%
Agulhada Agulhada <0,01**
Menores 19 - 100% Feminino 22 - 100%
Maiores 21 - 100% | Masculino 18 - 100%
Perfurante Perfurante <0,01**
Menores 19 - 100% Feminino 22 - 100%
Maiores 21 - 100% | Masculino 18 - 100%
Punhalada Punhalada <0,01**
Menores 17 2 89,5% | Feminino 20 2 90,9%
Maiores 17 4 81% Masculino 14 4 77,8%
Cortante Cortante <0,01**
Menores 16 3 84,2% | Feminino 21 1 95,5%
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Maiores 18 85,7% | Masculino 13 5 72,2%

Estracalha Estracalha <0,01**

Menores 18 94,7% | Feminino 18 4 81,8%

Maiores 17 81% Masculino 17 1 94,4%

Mordida Mordida <0,01**

Menores 18 94,7% | Feminino 22 - 100%

Maiores 21 100% | Masculino 17 1 94,4%

Colica Colica <0,01**

Menores 16 84,2% | Feminino 21 1 100%

Maiores 21 100% Masculino 16 2 88,9%

Fisgada Fisgada <0,01**

Menores 17 89,5% | Feminino 20 2 90,9%

Maiores 21 100% Masculino 18 - 100%

Em Torcéo Em Torcéo <0,05*

Menores 12 63,2% | Feminino 16 72,7%

Maiores 20 95,2% | Masculino 16 2 88,9%

Coceira Coceira <0,05*

Menores 15 78,9% | Feminino 19 86,4%

Maiores 19 90,5% | Masculino 15 83,3%

Ardor Ardor NS

Menores 19 100% Feminino 21 1 95,5%

Maiores 20 95,2% | Masculino 18 - 100%

Dolorida Dolorida <0,01**

Menores 17 89,5% | Feminino 21 95,5%

Maiores 19 90,5% | Masculino 15 3 83,3%

Machucada Machucada <0,05*

Menores 16 84,2% | Feminino 18 4 81,8%

Maiores 19 90,5% | Masculino 17 94,4%

Esfolante Esfolante <0,01**

Menores 16 84,2% | Feminino 20 90,9%

Maiores 19 90,5% | Masculino 15 83,3%

Apavorante Apavorante <0,01*

Menores 16 84,2% | Feminino 19 86,4%

Maiores 17 81% Masculino 14 77,8%

Forte Forte <0,05*

Menores 12 63,2% | Feminino 17 5 77,3%

Maiores 14 66,7% | Masculino 50%

Insuportavel Insuportavel NS

Menores 12 63,2% | Feminino 15 68,2%

Maiores 15 71,4% | Masculino 12 66,7%

Espalha Espalha <0,01**
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Menores 15 78,9% | Feminino 16 6 72,7%

Maiores 16 76,2% | Masculino 15 83,3%

Atravessa Atravessa <0,01**
Menores 14 73,7% | Feminino 17 5 77,3%

Maiores 14 66,7% | Masculino 11 61,1%

Adormece Adormece NS
Menores 11 8 57,9% | Feminino 11 11 50%

Maiores 10 11 47,6% | Masculino 10 8 55,6%

Rasga Rasga <0,01*
Menores 15 4 78,9% | Feminino 18 4 81,8%

Maiores 20 1 95,2% | Masculino 17 1 94,4%

Dé nausea Dé& ndusea <0,01**
Menores 12 7 63,2% | Feminino 20 2 90,9%

Maiores 17 4 81% Masculino 9 9 50%

Tabela 2. Relagéo entre idade, sexo, descritor e a significancia

A amostra foi composta 55% por meninas e 45% meninos, as criangas maiores

e menores correspondem a 52,4% e 47,5%, respectivamente. Nao foi possivel observar

tendéncia de respostas corretas de acordo com sexo ou faixa etaria. Com relagéo a

significancia do descritor, descritores com altissima significancia foram influenciados por

respostas dos dois grupos de criangas maiores e menores, a exemplo, o descritor cdlica

teve o maior percentual de acertos das criancas menores (100%) em relacéo as maiores

(84,2%). Em contrapartida, o descritor fremor obteve maior percentual de acertos pelas

criancas maiores (90,5%) em relagdo as criangas menores (78,9%). Nos descritores

agulhada e perfurante, o percentual de acertos foi de 100% para todos 0s grupos, crian¢as

maiores e menores e de ambos os sexos. Os resultados dessa pesquisa puderam mostrar

que mesmo a correspondéncia dos cartdes ndo estarem relacionadas com a escolha por

criangas maiores ou menores, meninas ou meninos, € possivel a qualificacdo da dor por

criangas da faixa etéaria dos trés aos sete anos.

O estudo resultou em um instrumento de representa¢do dos descritores de dor do

Questionario McGill, composto por 23 cartées constituidos por imagens que representam

cada um dos descritores de dor a partir da eleicdo por criangcas. Foram considerados

os descritores que obtiveram significancia estatistica (Figura 7). Dessa maneira, foram

excluidos os cartées dos descritores insuportavel, ardor e adormece e no caso do descritor

forte os cartées 1 e 2 tiveram igual quantidade de respostas, sendo mantidos dois cartbes

para representa-lo. Nesse sentido, o referido instrumento possibilita a narrativa dos

aspectos qualitativos da dor em criancgas.
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Figura 7. Cartdes da dor a partir dos descritores de dor do questionario McGill.

DISCUSSAO

As criancas dessa pesquisa, responderam de forma coerente, aos comandos
para imaginagdo da dor e escolha dos cartdes. A utilizagdo do estimulo: “faz de conta
que vocé estd sentindo uma dor” foi suficiente para obtencdo da representatividade dos
resultados apontados na tabela 1, que mostra que os dados foram altamente significantes
para a maioria dos descritores. Dos Santos (2016), ressalta que, dos dois aos sete anos,
desenvolve-se a linguagem da imitagdo, surgindo a capacidade de substituir um objeto ou
acontecimento por uma representacdo. Com isso, aparece nessa fase a descoberta do
simbolo e a substituicdo das intuicdes sensério-motoras pelas representativas, a exemplo,
da utilizagdo do imaginario para retratar a realidade a partir de jogos simbélicos, imagens
mentais e brincadeiras de faz de conta.

Aos trés anos a crianga ja consegue compreender e responder verbalmente
a perguntas, fazer uso da linguagem oral para satisfazer as necessidades fisicas e
psicolégicas, informar, interagir e narrar acontecimentos com auxilio de perguntas do outro.
Sendo os marcos dessa faixa etéaria, a ampliagdo do Iéxico e das habilidades para relatar
experiéncias imediatas, responder no momento em que uma questao é feita, dar significado
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a nomes, verbos e adjetivos, como palavras que significam sentimentos e as partes do
corpo (ALEXANDRE et al, 2020).

Em relacdo aos descritores insuportavel, ardor e adormece, a auséncia de
significAncia pode ser justificada pela ocorréncia de varia¢gdes na interpretacdo que a
palavra representa para as criangas ou, ainda, por serem usadas de diferentes formas
no contexto regional em que a populag¢do do estudo esta inserida. Um estudo que propés
adaptacdo semantica feita por criancas do Nordeste do Brasil para classificar os cartdes
de qualidade da dor, baseados nos descritores do questionario McGill, verificaram que
algumas palavras (descritores) ndo fazem parte do vocabulario das criangas dessa regido
e, ainda que conhegam o significado, ndo as utilizam para descricdo da sensagéo dolorosa
(GUEDES et al, 2018).

Com o descritor insuportavel, por exemplo, houve um numero consideravel de
respostas com correspondéncia positiva para os trés cartdes (1, 2 e 3), indicando que,
a depender da interpretacdo de cada crian¢a, qualquer uma das trés imagens seriam
representativas de uma dor insuportavel. Aléem disso, parte das criangas optaram pelos
cartdes A e B para representar essa dor, mas ndo apresentaram concordancia na explicacéo
de suas escolhas, demostrando que a escolha néo tinha consisténcia. (Tabela 1).

As palavras conhecidas e utilizadas, por mais de 50% das criancas, para descrever
dor, no estudo de Guedes, et.al (2018) foram, entre outras: latejante, mordida, dolorida e
forte, esta Ultima por exemplo, conhecida por 100% da amostra pesquisada pelos referidos
autores. Os mesmos descritores foram identificados com correspondéncia significante nos
cartbes propostos por essa pesquisa, como destacado na tabela 1. O descritor forte, no
presente estudo, apresentou correspondéncia para dois cartoes.

O pensamento associativo da crianga pode justificar a escolha dos cartdes com
desenhos de “dor no peito” e “dor na barriga” para correspondéncia do descritor forte. Se
alguém diz a uma crianga que uma banana verde da dor de barriga, logo a crianga pode
imaginar que o abacate, que € verde, também possa causar mal estar (ALEXANDRE et
al, 2020). Nesse sentido, levar a m&o a uma parte do corpo - pé, brago, cabeca, barriga
ou peito, como nos cartbes escolhidos - associada a intensa expressdo de desconforto
pode indicar uma dor de alta intensidade e ser associada ao descritor forte. As criangas
encontram uma similaridade na ideia que lhe foi apresentada e |lhe atribuem significados
aproximados, visto que, ao conhecerem os valores semanticos conseguem criar hipoteses
sobre o significado de uma palavra (GUIMARAES; DA MOTA, 2016).

Com relacao a tabela 2, a faixa etéria das criancgas foi categorizada entre menores
e maiores para andlise a partir da média das idades (cinco anos e seis meses). Optou-se
por essa divisdo pois, autores (BONI et al, 2020) relatam que, entre 0s cinco e sete anos
de idade ocorre o pico de maturagdo da habilidade de flexibilidade cognitiva, uma das
tarefas das fungdes executivas do cérebro que caracteriza o surgimento da capacidade do

pensar criativo nas criancas dessa faixa etaria em relacdo as mais novas. Nesse caso, foi
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suscitado que esse processo cognitivo influenciaria nas escolhas dos cartées. Contudo, ndo
foi observada tendéncia de respostas dessa variavel com a escolha dos cartdes indicando
que, ndo houve distincédo entre as opinides de criancas maiores em relacdo as menores.

Ainda sobre a faixa etéaria, ressalta-se que tanto as criangcas denominadas, nesse
estudo, menores como as maiores, encontram-se no periodo pré-operatério de acordo com
a teoria Piagetiana do desenvolvimento cognitivo (PIAGET; INHELDER, 1982) - dois a sete
anos - 0 que deve justificar a auséncia de influéncia da variavel idade na escolha dos
cartdes.

O mesmo ocorreu com a variavel sexo, que nao influenciou na decisao pela escolha
dos cartdes. Um estudo que teve o propésito de analisar as relagbes entre os diferentes
géneros na primeira infancia e a maneira como eles se expressam nas atividades ludicas,
demonstrou que meninos e meninas de trés e quatro anos nédo necessariamente seguem
os esteredtipos sociais atrelados aos géneros, concluindo que os papéis sexuais, 0s
comportamentos pré-determinados, os preconceitos e discriminagbes sao construcbes
culturais, que existem nas relagdes dos adultos, mas que néo influenciam essa faixa etaria
(LEITE; FEIJO; CHIES, 2016).

Os achados desse estudo, indicaram possibilidade de representagéo dos descritores
de dor do Questionario McGill, por meio de um instrumento de avaliagdo qualitativa da dor
em criancgas. A possibilidade da avaliagdo multidimensional da dor em criangas é também
descrita, em outro trabalho, pelo uso do instrumento Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT),
que avalia a intensidade da dor, o seu padrdo de localizagdo e as suas caracteristicas
qualitativas usando descritores de categorias sensoriais, afetivas, avaliativas e temporais
(BATALHA et al, 2015).

Emrelagéo ao uso dos descritores do Questionario McGill para avaliagdo em criangas,
foi desenvolvido os “Cartdes das Qualidades da Dor”, utilizando o personagem infantil
“Cebolinha”, da “Turma da Ménica” com diferentes expressdes dolorosas baseadas em 18
descritores de dor (ROSSATO et al, 1996). A utilizagcdo desse instrumento na mensuragéo
dos aspectos qualitativos da dor pediatrica ja foi relatada em diferentes contextos, como na
dor crénica e na patologia oral (ROSSATO;MAGALDI, 2006, SOUSA, 2018).

Um estudo que objetivou identificar os descritores de dor do Questionario McGil
presentes nas narrativas de criangas em tratamento oncolégico, enfatiza a utilizagdo de
reforgcos figurativos na comunicag&o oral como um apoio na descricdo da dor e revelam a
necessidade da criagdo de instrumentos de avaliagdo de dor adequados as faixas etarias,
de forma a facilitar as representacdes simbdlicas em criancas (STUDART-PEREIRA;
CORDEIRO; QUEIROGA, 2015).

Essa realidade pode se tornar possivel com a padronizagdo da avaliagdo da
dor a partir de pesquisas, capacitacdo e sensibilizagcdo dos profissionais envolvidos na
participacdo ativa do cuidado a crianga acometida pela dor. Sendo o uso de protocolos,
facilitadores na tomada de decisdes para o alivio da dor na crianga em todas as faixas
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etarias (SANTOS et al, 2017).

Os cartdes, produto desse trabalho, podem ser um aliado na descri¢céo dos aspectos
qualitativos da dor em criangas, por propiciar uma descricdo da dor compativel com o
autorrelado da experiéncia dolorosa da populagéo infantil. Este diferencia-se por ter partido
da narrativa de criancgas, caracteristica que se diversifica a partir do apoio em elementos
linguisticos na contagdo de histérias como, gravuras, fantasias, reconto de fabulas ou
narrativas da experiéncia pessoal (FAVARO; DAVID, 2012). Sugere-se a ampliacéo desse
produto em outros estudos voltados a avaliagdo dolorosa pediatrica por considerar as
especificidades da linguagem da crianca e facilitar sua comunicacéo.

CONCLUSAO

Os achados desse estudo indicam que é possivel, a representacdo de descritores
de dor do questionario McGill por criancas de 3 a 7 anos e que, independente do sexo,
das diferencgas individuais e do desenvolvimento biol6gico, cognitivo e linguistico, ndo ha
divergéncia entre a correspondéncia das respostas nessa faixa etaria.

O uso dos cartbes de dor € uma possibilidade de acesso a comunicagdo da
experiéncia dolorosa em criangas.
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RESUMO: Nos primeiros anos de vida da
crianga o sistema imunolégico ainda esta em
desenvolvimento, para isso as vacinas sé&o
administradas nesta facha etaria de idade O
presente estudo tem como objetivo a queda da
vacinagao contraosarampo e suasconsequéncias
em criangas com até 5 anos de idade, ja que
nos ultimos anos se notou um aumento de caso
e declinio na imunizagdo. Método: se utilizou
estrutura do trabalho a reviséo integrativa literaria,
através de artigos cientificos encontrados no
Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Google Scholar (Google Académico), Biblioteca
virtual de saude (BVS) as informagdes adquiridas
foram referentes aos anos de 2002 a 2021, em
portugués e inglés, baseados em artigos, livros,
revistas cientificas e diretrizes, com referéncias a
Sarampo. Resultado: verificou-se que as regides
que tiveram uma maior queda foram a norte e
sudeste, 0s pais sdo as principais pessoas para
uma melhor adesdo as vacinas um resgate e
aumento da cobertura, a enfermagem apresenta
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um papel de conscientizacdo da populacéo,
a maior consequéncia que essa queda pode
trazer € o aumento de casos e até Obitos por
essa enfermidade. Conclusdo: Mostra-se com
este estudo que € necessario que o governo e
os profissionais de salde necessitam passar
mais informagdes acerca da vacina, durante o
estudo observamos o quanto & importante esta
atuacdo da enfermagem e principalmente do
enfermeiro responsavel da sala de imunizagéo,
estd relacionado a abordagem com os pais
conscientizando-os de como é importe este
momento de imunizacdo na vida da crianga,
mobilizando a comunidade de atuag&o realizando
a educacgdo em saude de forma que a populagéo
ali presente se conscientize da importancia
vacinal minimizando assim a queda da vacina e o
surgimento de doengas ja erradicadas, trazendo
assim uma importante reflexao para melhoria da
mobilizacéo de estratégias para as campanhas e
processos de imunizacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Sarampo, enfermagem,
cobertura vacinal, imunizagéo, sistema unico de
saude.

ABSTRACT: In the first years of life of the child
the immune system is still developing, for this
vaccines are administered in this age facha age.
The present study aims to increase vaccination
against measles and its consequences in children
up to 5 years of age, since in recent years there
has been an increase in case and decline in
immunization. Method: the structure of the work
was used to review the literary integrative, through
scientific articles found in the Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Google Scholar (Google
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Scholar), Virtual Health Library (VHL) the information acquired was related to the years
2002 to 2021, in Portuguese and English, based on articles, books, scientific journals and
guidelines, with references to Measles. Result: it was found that the regions that had a greater
fall were in the north and southeast, parents are the main people for better vaccinations
a rescue and increased coverage, nursing has a role of awareness of the population, the
greatest consequence that this fall can bring is the increase in cases and even deaths from
this disease. Conclusion: It is shown with this study that it is necessary that the government
and health professionals need to pass more information about the vaccine, during the study
we observed how important is the performance of nursing and especially the nurse in charge
of the immunization room, this rationed the approach with parents raising awareness of how
it matters this moment of immunization in the child’s life, mobilizing the community of action
implementing health education so that the population present there becomes aware of the
vaccine importance, thus minimizing the fall of the vaccine and the emergence of diseases
already eradicated, thus bringing an important reflection to improve the mobilization of
strategies for campaigns and immunization processes.

KEYWORDS: Measles, nursing, vaccination coverage, immunization, single health system.

INTRODUCAO

A historia da vacinagdo no mundo teve seu inicio no século XIX quando o médico
inglés Edward Jenner, durante estudos e experimentos criou a vacina contra a variola,
através dos estudos foi que ele observou que as pessoas que tinham contato com a vaca
infectada com o virus da variola, apresentavam sinais e sintomas mais brandos. (LESSA;
DORIA,2013). Sendo assim o processo de imunizagdo humana adquiriu 0 nome vacina, do
latim vacinus, que significa vacas (ROITT; BROSTOFF; MALE, 2003).

A descoberta da vacina foi extremamente valiosa para medicina preventiva, que
néo trata a doenca, mas sim, busca principalmente evita-la, tendo o custo mais baixo da
prevencdo em relacdo ao tratamento de doencgas e principalmente os beneficios para a
saude e qualidade de vida (HOCHMAN, 2011).

A vacina € um material que leva a imunizagdo do individuo, de forma que o
mesmo ndo precise contrair a forma clinica da doenga para qual é imunizado seu corpo,
conseguindo contrair defesas para uma possivel exposi¢do ao patdégeno, impedindo assim
o desenvolvimento da doenca em reflexo da imunidade que adquiriu (MOLINA et al., 2007).

No Brasil, a vacina teve seu inicio anos depois, também contra a variola e outras
doencgas que eram consideradas uma epidemia e acometiam muitas pessoas levando-a as,
a obito. Entretanto, inicialmente, as vacinas néo foram aceitas pela populagédo brasileira
e no ano de 1904, iniciou-se a Revolta da vacina no Rio de janeiro que apresentava um
quadro de insalubridade e refletia no aumento de diversas doencas. Movimento este,
iniciada pela propria populagéo, que se encontrava receosa a respeito da vacina, devido
a caréncia de informagdes em referéncia ao material utilizado no imunizante, bem como,
sobre os possiveis efeitos colaterais que poderiam ser ocasionados. E, que se manifestou
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intenso, dias depois quando a vacina se tornou obrigatéria, apdés uma lei aprovada pelo
congresso, com o apoio do médico sanitarista Oswaldo Cruz (LIMA e PINTO, 2017).

Com a consolidagao da primeira vacina no Brasil foi criado o Plano nacional de
imunizacao (PNI) no ano de 1973 em Brasilia, contudo antes da criacdo do PNI existiram
programas que trabalhavam com a imunizag¢do sendo eles a base para o desenvolvimento
do PNI. Estes programas eram do ministério da saude sendo. Divisdo Nacional de Profilaxia
e controle de doencas e um setor de Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatisticas de
saude (DNEES) (Temporéo, 2003).

Atualmente o PNI possui 48 imunizantes sendo 18 vacinas para crianca e
adolescentes. Sendo assim, um dos paises com um vasto calendéario vacinal e um dos mais
completos, além das vacinas também é disponibilizado soros e imunoglobinas (BRASIL,
2020).

Dentre as diversas enfermidades que a imunizacdo pode tanto diminuir os
sintomas causados, quanto reduzir os riscos a zero, temos o0 sarampo, sendo uma doenca
ocasionada por um virus de RNA que possui alta taxa de contaminagéo. Esta contaminagéo
ocorre através do virus no meio ambiente, espirros, tosse e fala de pessoas infectadas
(MEDEIROS, 2020). Inicialmente o virus do sarampo age no trato respiratério e logo apoés
se propaga por todo o corpo (OPAS, 2021).

Os principais sintomas do sarampo séo: coriza, febre, conjuntivite e pequenas
lesbes no corpo, e em casos mais graves pode causar otite média, pneumonia, cegueira e
até o 6bito do infectado (MEDEIROS, 2020).

A triplice viral é a vacina aplicada em criangas para a prevencéo do sarampo. Ela
ocorre nos 12 meses de vida e aos 15 meses de vida, porém nos Ultimos anos com o
aumento de casos confirmados de sarampo esta ocorrendo uma dose extra da vacina em
alguns estados, aplicada nas criangas com mais de seis meses € menos de um ano de
idade (BRASIL, 2020).

A partir do ano de 2015 notou-se uma queda na taxa de imunizagdo infantil, onde,
ao longo desse ano somente a vacina BCG ficou dentro da meta estabelecida pelo PNI.
(CONASS, 2017). E, alguns fatores que podem estar ligados a essa baixa aceitacdo
pode estar relacionada com a propagacédo de “Fake News” e do aumento do movimento
antinacional (CRUZ, 2017).

O objetivo dessa pesquisa foi realizar um estudo epidemiolégico acerca da queda da

vacinagao contra o sarampo em criangas menores de 5 anos de idade.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa, que tem como base a sintese
de pesquisas relacionadas a uma pergunta, tendo como finalidade a busca por uma
intervencao/solucdo desse problema (MENDES, 2008).
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As informagdes foram retiradas de estudos veridicos Scientific Electronic Library

Online (Scielo), Google Scholar (Google Académico), Biblioteca virtual de saude (BVS).

Utilizando-se dos seguintes descritores: sarampo, queda de imunizagéo, unidade basica,

enfermagem, epidemiologia, PNI, pais, calendério vacinal, sala de vacinacdo, cobertura

vacinal, doenga imunopreviniveis.

Todas as informagbes adquiridas serdo referentes aos anos de 2002 a 2021, em

portugués e inglés, baseados em artigos, livros, revistas cientificas e diretrizes, com

referéncias a Sarampo.

Para enriquecer a pesquisa, também se fez uso de fontes como: Organizagao Pan-

americana de salde, Sociedade brasileira de pediatria e Fiocruz.

RESULTADOS
Titulo 1 Fatores que interferem no cumprimento do calendario vacinal na infancia.
Autor e Ano Aratjo, Maria Clara G. et al 2020
Método Adotado Exploratéria
Objetivo Analisar os fatores que interferem no cumprimento da atualizacéo vacinal

na infancia

Resultados Relevantes

Foram encontrados alguns fatores no decorrer da pesquisa. Alguns pais
falaram que néo queriam levas as criangas (10,77%); algumas eram
criancas fora da faixa etaria desejada (30,77%); a criancga ficava doente
(27,69%); os pais esqueciam de levara UBS (15,38%); respondeu que
nao tinha tempo (6,15%). Outro dado importante € que a maioria dos
pais que responderam as pesquisas nao tinham um trabalho fora de casa
(76,47%) e que a maior incidéncia no atraso do calendario ocorre com as
criangas do sexo masculino (58,33%)

Evidencia-se, por tanto, os multiplos fatores da queda da vacinagao,

Conclusao sendo ag,sir'rj, necessario ampla campanha afim do retorno dos
responsaveis.
Titulo 2 Negligéncia a vacinagao: o retorno do sarampo no Brasil
Autor e Ano Pereira, Jodo Pedro C., Braga, Gabriele M., Costa, Gabriela A. 2019
Método Adotado Analise epidemiolégica
Objetivo Avaliar dados epidemiolégicos dos casos notificados de sarampo em

2018, no Brasil.

Resultados Relevantes

Dados apontam que no ano de 2018, 522 casos suspeitos de sarampo
foram constatados até 43°semana epidemiolégica. Onde 332 foram
positivados, 68 estavam em analise e 122 foram descartados a
possibilidade de sarampo, outro dado é que entre os casos confirmados
nem todos eram brasileiros, alguns eram de paises que faziam fronteira
com o Brasil. Tal dado tem ligacdo com a queda progressiva da
vacinacgéo da triplice viral que no ano de 2015, no estado de Roraima,

o indice chegava a 108,45% e no ano de 2017 este indice caiu para
87,30%. Os maiores casos de 6bito ocorreram na regido norte do pais.

Conclusao

Portanto, faz-se necessario que o ministério da saide aumente a
divulgagéo de que a vacina é gratuita para que os pais voltem a levar
seus filhos as UBS. E necessario também que haja uma maior vigilancia
da vacinagdo de criangas que entram no Brasil com uma maior facilidade
através do Mercosul assim garantindo a protecdo de todos.
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Fatores e determinantes para baixa cobertura vacinal infantil em um

e municipio do Sul do Brasil.
Autor e Ano Lima, Jonas H. C et al 2021
Método Adotado Qualitativa
Objetivo Fazer uma pesquisa mais ampla acerca do cuidado parental no contexto

de familias de alto rendimento e escolaridade na cidade de Sao Paulo.

Resultados Relevantes

Foi visto, que casais que escolheram néo vacinar tinham embasamento
em pesquisas feitas na internet ou midias sociais, ainda falando sobre
esses responsaveis € dito que na maioria dos casos essa escolha

parte da mée da crianga, por ndo acreditar na eficacia do imunizante

ou por alguma crenga, e é tido uma conversa entre eles. Os pais que
escolheram vacinar dizem o fazer por amor ao filho e por ter um respaldo
médico.

Dessa maneira é necessario que profissionais da area conversem e

Conclusao demonstrem que as vacinas sdo efetivas e tem um grande valor para a
populagéo.
Titulo 4 Aspectos epidemiologicos das internagdes por sarampo no Brasil entre
2018 e 2019.
Autor e Ano Souza, Amanda C.F et al 2020
Método Adotado Descritivo longitudinal
Objetivo Analisar os aspectos epidemioldgicos de casos sarampo que precisaram

de internacdo no Brasil entre 2018 e 2019.

Resultados Relevantes

De acordo com as estatisticas da pesquisa ocorreram 1.724 casos que
necessitaram de internagéo nos anos de 2018 e 2019, onde a maior
prevaléncia das hospitalizagées aconteceram nas regides norte e sudeste
(89%). Sendo o predominio no sexo masculino, de 912, e o do sexo
feminino, de 812, e a maior parcela desse evento em criangas menores
de 5 anos (66%), dentro desses menores de 1 ano (39%) e de 1 a 4 anos
(27%).

Diante disto & necessario que haja uma maior campanha acerca do
sarampo e suas consequéncias, além disso, as areas mais afetadas

Conclusao negativamente necessitam resgatar a populagéo alvo da vacina através
destas campanhas.
. Perfil epidemiologico das ocorréncias de sarampo no Brasil nos ultimos
Titulo 5
5 anos.
Autor e Ano Wanderley, Renata L. et al 2021
Método Adotado Estudo epidemiolégico descritivo
Objetivo Identificar as caracteristicas epidemiologicas dos casos confirmados no

Brasil a partir do ano 2015 até 2019.

Resultados Relevantes

Através da pesquisa evidenciou-se, nos ultimos 5 anos, um aumento nos
casos a partir de 2018. Em 2015 teve 55 ocorréncias em 2018 chegou a
um numero alarmante de 891. Além disso nota-se que houve uma maior
incidéncia em pardos (1.063) e em seguida em brancos (368). E também,
a maior parte dos casos se mostrou dominante nas criangcas menores 5
anos somando 64,6%, sendo menores de 1 ano 38,5% (723) e de 1-4
anos 26,1% (490). Em 2018 nesta faixa etaria ocorreu um o6bito.

Conclusao

Em suma mostra-se que a parte da populagédo mais afetada séo criancas
de 1 a 4 anos, sendo as criangas de 12 meses (1 ano) as alvo da
vacinagao para sarampo através as triplice viral, logo, € necessario que
0s responsaveis voltem a levar seus filhos para a imunizagao.
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Percepgdes e conhecimento da equipe de enfermagem sobre o processo

s de imunizagéao.
Autor e Ano Aragéo, et al 2019
Método Adotado Estudo exploratoério
Objetivo Analisar as percepgdes, conhecimentos e atitudes da equipe de

enfermagem sobre o processo de imunizagéo.

Resultados Relevantes

Foi relatado que a profissionais nos quais ndo séo totalmente instruidos
para se passar informacgées corretas acerca da vacinacao, e que todos
os funcionarios conseguem encaminhar os pacientes para a sala de
vacinagao. Também foi comentado sobre a educagéo continuada e como
deveria ocorrer de forma continua, pois o calendario vacinal passa por
alteracdes anualmente, técnicos de enfermagem informam que existem
casos onde 0s mesmos ndao sabem como agir e que essa agéo causa
um afastamento da populagéo, além de que a comunicacgéo entre eles é
afetada por falta de atividades na UBS.

A respeito disso, mostra-se necessario mudangas no que tange os
acontecimentos na UBS, gestores precisam incentivar a busca e

Conclusdo proporcionar a educagdes continuadas a todos e principalmente os
atuantes da sala de vacinagéo.
. Gerenciamento de enfermagem em sala de vacina: desafios e
Titulo 7 "
potencialidades.
Autor e Ano Pereira, et al 2019
Método Adotado Estudo descritivo
Objetivo Analisar as percepgdes, conhecimentos e atitudes da equipe de

enfermagem sobre o processo de imunizag&o.

Resultados Relevantes

Neste artigo foi contado que os enfermeiros muitas das vezes nao possui
muito conhecimento técnico sobre as salas de imunizagéo e dizem ndo
ver muito sobre este tema na graduacao, esses profissionais também
relataram que ndo possuem tempo para fazer uma boa supervisdo da
sala de vacinagéo devido ao acumulo de atividades que possuem nas
UBS. Foi dito além disso que alguns profissionais deixam a sala de
imunizagdo sem nenhuma supervisao por um periodo maior que o normal
0 que prejudica a assisténcia prestada.

Deste modo é necessario que nas UBS tenham um enfermeiro exclusivo
para a superviséo das salas de imunizacéo, pois os enfermeiros sabem

Conclusao que é necessario um acompanhamento naquele setor, mas ndao possuem
tempo habil para realizar tal fungéo.
Titulo 8 Estrutura e localizagdo dos servigos de vacinacao influenciam a
disponibilidade da triplice viral no Brasil
Autor e Ano Vieira, et al, 2020
Método Adotado Andlise Estatistica
Analisar a associacao de fatores estruturais e diferencas geogréficas na
Objetivo disponibilidade da vacina triplice viral nos servicos de atencao basica no

Brasil.
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Resultados Relevantes

Este artigo evidenciou através das notificagéo o crescimento dos casos
de sarampo no Brasil considerando fatores relacionados a estrutura dos
servicos de atencao bésica no territério nacional e a¢cdes que visam a
manutencgéo da cobertura vacinal com a triplice viral relacionando os
mesmos fatores que estdo ligados a disponibilidade da vacina triplice
viral que poderao implicar no risco de ressurgimento de outras doencas
imunopreveniveis no pais.

Alocalizagao e a estrutura dos servicos de atencéo bésica influenciaram
na disponibilidade da vacina triplice viral no Brasil. Servigos da

Conclusao regido Norte e com estrutura deficiente para as agdes de imunizagéo
apresentaram menor frequéncia da disponibilidade da vacina.
Titulo 9 Imunizagéo: o conhecimento e praticas dos profissionais de enfermagem
na sala de vacina.
Autor e Ano Silva, MRB et al, 2020.
Método Adotado Estudo exploratério
Objetivo Identificar o conhecimento e praticas dos profissionais que atuam na sala

de imunizacao na Estratégia de Saude da Familia.

Resultados Relevantes

(86,7%) dos entrevistados informaram que os profissionais enfermeiros
e técnicos, mesmo escalados, atuam na sala de imunizagéo e em outros
setores e, somente (13,3%) disseram que o profissional escalado s6
atua na sala de imunizagéo. Isso impacta diretamente na eficacia da
assisténcia.

Demonstra a importancia do envolvimento e dedicacéo integral da
enfermagem como um todo acerca do Programa Nacional de Imunizagao

Conclusao (PNI) pois o conhecimento adquirido da equipe reflete na a aderéncia
da populagéo e proporcionando o crescimento da conscientizagcéo a da
educacéo em saude.

Titulo 10 Perfil epidemiolégico dos casos de sarampo no parana, nos anos de
2019 e 2020
Autor e Ano Silveira, et al, 2020.
Método Adotado Descritiva e exploratéria
Mostra que a cobertura da vacina contra sarampo durante o periodo
Objetivo de surto foi menor que os niveis necessarios para erradicagao (95%) e

controle (90%).

Resultados Relevantes

O artigo demonstrou a importancia da conscientiza¢édo e esclarecimentos
sobre a seriedade da agéo do virus do sarampo e a importancia de o
individuo estar imunizado nos prazos corretos para que se exposto ao
virus sua a¢do seja minimizada caso o mesmo venha ser infectado.

Conclusao

Tornar claro que a vacina ainda é a forma mais abrangente de prevencéao
a doencga e mostrar os beneficios que contrapondo esclarecemos mitos
a respeito da questao da vacina, do sarampo e da mortalidade causada
pela doenca bem como as sequelas deixadas nos casos mais graves da
infeccao.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Fatores que Interferem a Adesao da Vacina, e Implicam no Cumprimento do
Calendario Basico de Vacinacéao Infantil

Dos 11 artigos analisados, acerca dos fatores que interferem na ades&o da vacinagao
infantil, foi observado que muitos locais ainda sofrem com a indisponibilidade das vacinas
nos servigos publicos de saude, o que pode estar ligado a pouca estrutura presente em
diversas cidades do pais.

Em um estudo realizado por Vieira (2020), a estrutura das unidades basicas de
saude em especial da regido norte, apresentaram uma grande deficiéncia estrutural,
com pouca quantidade de recursos materiais e dentre eles podemos citar: falta de caixas
térmicas, salas proprias e de exclusividade para a realizagdo de aplicagcdo de vacinas e
servigcos de refrigeracéo.

Essa deficiéncia de disponibilidade foi relatada por Pacheco (2019), ao informar que
em 2018, a pouca disponibilidade e baixa aplicagéo de vacinas na regido norte, resultou em
duas notificagdes de surtos de sarampo na regido norte do pais.

De acordo com Bousquat, et al, (2017), a deficiéncia de uma boa estrutura na regiao,
esta ligada a assimetria com a qual ocorre a divisdo dos recursos publicos de salde,
entre as diferentes regides do pais. E, a regido norte, devido a essa falha de cobertura,
sofre com as baixas na infraestrutura dos seus postos de salde, o que afeta a oferta dos
servigos, incluindo a aplicagdo das vacinas, que deixa a populagéo suscetivel a doengas e
0 aumentando o numero de casos.

Outro fato que muito contribui para a baixa adesao as vacinas infantis, diz respeito
aos pais e responsaveis, uma vez que foi possivel observar por meio dos estudos que,
muitos deles absorvem informagbes incorretas a respeito das vacinas, principalmente em
referéncia aos eventos adversos (FRANCISCO, BARROS e CORDEIROS, 2011).

Os pais e responsaveis ainda podem se constituir como um dos principais veiculos
de queda na taxa de adesé&o de vacinas, devido a crencas onde os mesmos acreditam
que néo vacinar seus filhos, € uma acéo de protegdo, outros alegaram nos estudos, que
desconhecem as leis obrigatérias e ainda ha aqueles que leem informacdes na internet,
sem embasamento cientifico, levando-os a acreditar em mitos e incompreensao acerca da
importancia da vacina.

Outra situacdo preocupante que pode ser destacada como fator de interferéncia
no cumprimento do calendario vacinal, é referente a propagacédo de Fake News, que
aumentam o movimento antivacina (SANCHES e CAVALCANTI, 2018).

Segundo Aps, et al. (2018), multiplas fake news foram publicadas nos meios de
comunicacdo que apresentam mazelas ligadas as vacinas, especialmente a triplice viral
associando com o autismo ou TEA.

Em 1998, por ser considerado enganoso um artigo foi excluido de uma revista por

Desafios e perspectivas na assisténcia a saude da crianca Capitulo 8 “



sugerir que a vacina triplice viral poderia ocasionar autismo. N&o obstante, € reconhecido
que o autismo é condicionado por um desenvolvimento neurolégico e que € possuem
uma forte ligagcdo genética, o seu diagnostico muitas das vezes se da antes da crianca
completar um ano de idade quando € administrada a primeira dose da vacina. Assim que
tal artigo veio a publico, diversos estudos foram feitos a fim de conseguir criar uma ligacéo
0 imunizante e o autismo, porém, ndo obtiveram éxito nesta associagdo. Mesmo com das
evidencias que demonstravam a seguranca desta vacina, um grupo de responsaveis ainda
tem receio em imunizar suas proles, e com isso houve a reincidéncia do sarampo.

A auséncia do imunobiol6gico também foi possivel de ser constatada em alguns
locais como nos casos das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais (MOURA et
al, 2018).

Entre as principais variaveis podemos citar as questbes soOcio-econémicas,
cientificas, falta de confianga devido a acidentes ocorridos previamente, questdes religiosas,
demogréficas, politicas, maior numero de filhos, extremos de i- dade materna, maior nGmero
de moradores no domicilio, presenga de doenca na crianca e baixa escolaridade materna
(MOULIN 2003; SILVA et al, 1999).

Fatores estruturais relacionados aos servigcos de saude também podem prejudicar
as coberturas vacinais, tais como demora no agendamento de consultas, auséncia de
consultas noturnas ou em finais de semana, filas, tempo de espera. Outra causa estrutural
séo as oportunidades perdidas, caracterizadas pela ndo-vacinag¢ao na presenca de doenca
leve ou quando a crianga vai até a unidade de salde para consultar no periodo de receber
a vacina e nao é vacinada (SILVA et al, 1999)

No que se refere aos problemas existentes no dmbito das unidades publicas de
saude, os profissionais também enfrentam impasses, percebeu-se durante os estudos
que na modalidade de organizagédo dos servigos prestados existem diversas deficiéncias,
sendo uma delas a pouca supervisao na sala de vacinas.

A politica de formacgéo e desenvolvimento para o SUS deve considerar a Educagéo
Permanente em Saude e articular as necessidades e a capacidade resolutiva dos servigos
de saude, a gestdo social sobre as politicas publicas de saude e as possibilidades de
desenvolvimento dos profissionais (BRASIL, 2009).

A Educacéo Permanente se baseia na aprendizagem significativa, onde o aprender
e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes. Os processos de educacao
permanente em saude tém como objetivos a transformagao das praticas profissionais e da
prépria organizagéo do trabalho (LEMOS, 2016).

A Importancia da Vacinacdo no Combate de Doencas Infecciosas Como o
Sarampo

Domingues, et al, descreve como a implementacdo do PNI foi de grande serventia

para a erradicagcdo e controle das doengas infecciosas, além de diminuir o indice de
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mortalidade infantil. Com isso anualmente 2,5 milhGes de 6bitos sédo evitados (SILVA, et
al, 2019).

Matos (2019) mostra que no caso do sarampo a melhor forma de prevencéo é a
vacina, ja que esta doenga ndo possui um tratamento tardio. A imunizagéo sé é completa
ap6s a administracdo da segunda dose, respeitando o intervalo estabelecido pelo PNI.
Pereira e colaboradores ressaltaram que o inicio do surto no qual o pais passou tem uma
ligacéo direta com o abandono da imunizacéo.

Pereira, Braga e Costa (2019) relatam em seu estudo como alguns casos confirmados
no pais podem ser importados, a maioria de Venezuelanos que pedem abrigo e que nao
se vacinaram. Neste caso é de real importancia que a vigilancia epidemioldgica necessita
de uma alta fiscalizagéo para que estes individuos néo propaguem a cepa encontrada no
seu pais de origem. Wanderley, et al, informa que os casos confirmados de sarampo estéo
localizados principalmente na regido que faz fronteira com o Brasil.

Gorck e companheiros (2021), neste sentido expressa como a boa comunicagao
com a populagéo ajuda a aumentar a confianca sobre os imunizantes e a chegar a meta
estabelecida pelo PNI, no qual pode acontecer através de dialogos, folders e palestras.
Outra forma de conscientizar é através dos videos educativos que falam sobre a importancia
da vacinagéo contra o sarampo e os beneficios que ela pode trazer a sociedade (Barros,
et al, 2020).

O Papel e Atribuicao dos Profissionais de Enfermagem no Plano Nacional de
Imunizacéo Infantil

O incentivo a vacinagao deve comecar no didlogo com os responsaveis acerca da
vacina ofertada, datas das vacinas posteriores, informacdes de como agir com os possiveis
eventos adversos e o preenchimento do cartdo vacinal com data, lote, nome das vacinas
(RODRIGUES, 2019). E necessario que o profissional da salde esteja sempre ciente das
novas diretrizes e empenhado a buscar por métodos que ajudem a esclarecer as duvidas
e dar solugbes para aderir a imunizag¢do, assim conseguir mitigar desinformacdes quanto
a vacinagao.

Aos eventos adversos supracitados em um dos artigos neste estudo. Francisco,
Barros e Cordeiro (2011), evidenciaram na sua pesquisa que 0s pais muitas das vezes
atrasavam ou ndo levavam seus filhos para vacinar devido ao receio dos possiveis eventos
adversos.

Oliveira, et al (2013), fala sobre a supervisdo na sala de vacinagéo e como esta é
uma fungéo exclusiva do enfermeiro, porém, a mesma é geralmente deixada em segundo
plano, devido ao acumulo de tarefas que os profissionais da enfermagem desempenham.
Ja Pereira et al., concorda com a afirmagéo acima pois 0 mesmo cita em seu trabalho que
os enfermeiros muitas das vezes ndo ouvem sobre essa supervisdo durante a faculdade
e por isso possuem duvidas e acabam nao sabendo fazer uma boa supervisdo quando ja
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esta em seu setor.

Martins et al (2018) fala sobre a importancia da educagéo continuada neste setor,
este tema é importante em todos os ambitos da saude, porém, na sala de vacinagéo é de
extrema necessidade devido as constantes mudancgas feitas no calendario, e o enfermeiro
€ a pessoa mais qualificada para saber quando existe a necessidade de submeter a sua
equipe a esta atividade. Em Aragéo e colaboradores, o tema em questdo também entra em

pauta e é observado que essa tematica precisa de uma maior observacéo dos profissionais.

CONCLUSAO

No trabalho, portanto, notam-se as consequéncias da baixa ades&o a vacinagao
contra o sarampo, a importancia do profissional da saude, junto ao governo, para reverter
essa situagao e a atuagao dos enfermeiros no processo de imunizagao.

Nesse sentido, mostra-se evidente a importancia do profissional de saide a fim de
instruir e informar acerca das consequéncias que a ndo vacinagéo contra esta enfermidade
pode gerar para o seu filho e para a populagéo. Também é importante frisar que os pais tém
papel fundamental na imunizagao da crianca.

A avaliagé@o do perfil epidemiologico da populagéo infantil, apesar de muitas vezes
encontrar dificuldades por questdes metodoldgicas, ajuda a avaliar pontos positivos e
pontos negativos, e as estratégias de saude. Servindo de base para tracar estratégias,
para resgatar os pais a fim de elevar a taxa de imunizag¢éo contra o sarampo.
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo
ressaltar a importancia do cuidado especializado
voltado para a crianga portadora de epilepsia.
Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica,
descritivo, com abordagem qualitativa, que busca
refletir sobre a importancia da informacgéo sobre
a epilepsia, seu controle e tratamento como
destaque para a necessidade de mudanca de
atitude da sociedade sobre o tema. A pesquisa
bibliogréafica foi realizada no ano de 2019, a partir
do levantamento de evidéncias nos estudos
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PRECONCEITO

publicados e disponiveis gratuitamente online,
incluindo livros, artigos cientificos e paginas de
websites e trabalhos académicos. Apds anélise
dos estudos, foram selecionados 10 estudos e
identificadas duas categorias tematicas. Pode-se
dizer que a epilepsia € uma das condicbes que
mais afeta o comportamento e a qualidade de
vida, ndo s6 da pessoa que tem epilepsia, mas
também de toda a familia. Criangas com epilepsia
vivenciam o estigma da doenca, sdo prejudiciais
no cuidado de si, experimentando medo e
preconceito. Ressalta-se que a assisténcia em
saude a crianga portadora de epilepsia deve
ser multidisciplinar para favorecer mudanca de
atitude da sociedade em rela¢do a patologia em
tela. As estratégias assistenciais e educacionais
devem ser incorporadas nos servigos para
estimular mudancas no comportamento, sendo
ferramentas eficazes a serem utilizadas pelos
profissionais de saude, que devem compartilhar
informacdes fidedignas que esclareca sobre
a epilepsia, para que haja maior aceitacdo da
doenca, menor preconceito e reconhecimento
da existéncia de estigmas e discriminagéo contra
pessoas que portam com epilepsia.
PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia,
Educacéo em saude, Estigmas.

Preconceito,

ABSTRACT: The present study aims to
emphasize the importance of specialized care
of children with epilepsy. This is a descriptive,
bibliographic review study with a qualitative
approach, which seeks to reflect the importance
of knowledge on epilepsy, its control and
treatment as an emphasis on the need to
change society’s attitude about this topic. The
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bibliographic research was carried out in 2019, based on the survey of evidence in open
access published studies available online, including books, scientific articles and pages of
websites and academic works. In order to respond to the objectives proposed by the study, it
was organized into two subgroups. People with epilepsy often experience stigma, which tends
to be more harmful than the condition itself. In general, it can be said that epilepsy is one of
the conditions that most affects the behavior and quality of life, not only of the person who has
epilepsy, but also of the whole family, especially due to the existing stigma. In recent decades,
studies on information phenomena have intensified, motivated mainly by the massive insertion
and use of technologies and information in human productive activities. It is emphasized that
continuing education must be understood as a way of changing society’s attitude towards
the pathology in question. Assistance and educational strategies must be incorporated into
health services to stimulate changes in behavior, being an effective tools to be used by health
professionals, who must share reliable information that sheds light on epilepsy, which could
lead to a greater acceptance of the disease, less prejudice and recognition and the existence
of stigma and discrimination against people with epilepsy.

KEYWORDS: Epilepsy, Prejudice, Health Education, Stigma.

11 INTRODUGCAO

A epilepsia é considerada uma das patologias mais comuns dentre as enfermidades
da neurologia, cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo e estima-se que 80% dos paises
nao possuem legislacdo apropriada sobre a doencga, e mais da metade desses pacientes
néo recebem tratamento (OMS, 2017). No Brasil a epilepsia afeta cerca de 3 milhdes de
pessoas e ja pode ser considerada um problema de saude publica pois afeta qualquer
individuo, em todas as faixas etarias e nivel socioeconémico (OPAS, 2018).

Estima-se que de 3% a 10% das criangas até cinco anos de idade tenham pelo
menos uma crise convulsiva na vida, fato que se deve as caracteristicas do cérebro imaturo
e em desenvolvimento. Da totalidade dos casos de epilepsia infantil, uma média de 70% a
80% desaparece na adolescéncia, portanto, apenas 20% a 30% podem ser consideradas
graves e permanecem até o fim da vida (BREINIS, 2020)

Aproximadamente 5-10 criangas em cada 1000 sofrem de epilepsia, a forma grave é
a quarta condicao global nas cargas de morbidades, com uma prevaléncia na infancia maio
que o dobro na populagédo adulta em geral, sendo que a maioria das pessoas com epilepsia
comecgou a apresentar crises antes dos 20 anos e, mais de 50% dos casos tiveram inicio
na infancia. As crises epilépticas sdo mais comuns em bebés, criancas e idosos, onde
ocorrem de diferentes formas e variam conforme a area do cérebro atingida, decorrente das
modificagdes do cérebro no decorrer da vida (LIMA, BRITO, FARIAS, 2018, OMS, 2015).

De acordo com o Instituto Funcionalista de Neurologia, Neurocirurgia e Reabilitagdo
(2020) a epilepsia infantil pode ter causas temporarias e reversiveis, inclusive ter cura
com o tratamento adequado. Em casos de dificil controle, a crianga pode ter prejuizo
cognitivo e motor, gerando algum comprometimento em sua vida cotidiana. Nas crises
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epilépticas focais ou parciais nas quais as descargas cerebrais anormais se restringem a
uma determinada area do cérebro pode ndo haver perda de consciéncia (BREINIS ,2020).

Criangas com epilepsia apresentam frequentemente transtornos neuropsiquiatricos
e alguma dificuldade de aprendizado que pode estar relacionada a prépria doenga ou outros
fatores envolvidos no processo de escolarizagdo, como baixa expectativa dos familiares/
profissionais, rejeicéo de professores e colegas, baixa autoestima e funcionamento familiar.
Sabe-se que criangas com epilepsia sofrem com os prejuizos causados pelo estigma na
escola e que esse fato contribui para a méacula na vida adulta (CAMPOS, 2015).

Apesar do avanco da medicina, maior interesse dos profissionais pela especialidade
da neurologia, implemento das tecnologias em saude para o diagndstico precoce, controle
e tratamento da epilepsia, o que se observa é que a patologia ainda é considerada, na
atualidade, como uma condic¢ao de saude historicamente carregada de mitos, preconceitos
e estigmas. Essa realidade reflete na percepgéo equivocada da doenca pela sociedade, o
que impacta no tratamento, no enfrentamento e na auto aceitagéo da patologia (GOLFETTO,
MORETTO, DAMETTO, 2020).

Criangas com epilepsia vivenciam o estigma, muitas vezes mais prejudicial que a
propria condigdo em si causando um impacto biopsicossocial na vida das pessoas. Porém,
este aspecto do estigma é pouco abordado, especialmente em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, onde supersticdes, atitudes negativas e falta de informagéo dificultam a
relacdo da comunidade com a epilepsia (MOURA, 2014).

O enfermeiro precisa prestar uma assisténcia integral a crianca e sua familia,
perpassando todas as dimensbes do ser humano visando o cuidado holistico e continuo.
Ao proporcionar um cuidado a crianga com epilepsia, deve-se refletir acerca da qualificagéo
da pratica profissional, promog¢éo da saude e melhoria do bem-estar destas pessoas.

Neste contexto, o estudo objetiva identificar evidéncias na literatura cientifica sobre
a assisténcia em saude voltada para a crianga com a epilepsia e descrever as estratégias
utilizadas pelos profissionais da saude para superar o estigma, o medo e o preconceito em
relacéo a epilepsia infantil. Destaca-se a relevancia do estudo no sentido de oportunizar
a reflexdo sobre a necessidade de os profissionais de saude oferecerem uma assisténcia
holistica e qualificada nos servigos de saude, além compreender as diferentes concepgdes
da doencga e os multifatores que envolvem sua manifestagéo, desde o inicio da medicina
até o surgimento da neurologia e epileptologia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, descritiva e de natureza qualitativa, a partir
do levantamento de referéncias teoricas publicadas sobre o tema epilepsia infantil em bases
de dados eletrénicas previamente selecionadas. Para Gil (2017) a pesquisa bibliografica

€ desenvolvida com base em materiais ja elaborados que na maioria das vezes ajudam o
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pesquisador a ndo perder tanto tempo na hora da busca de material em campo.

Abusca e a selecéo das evidéncias foram realizadas nas bases de dados eletrénicas
do Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), da Science Direct
e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Académico no més de dezembro
de 2021. Para a pesquisa complementar foram utilizados livros, webinarios, trabalhos
académicos, sites governamentais, redes sociais webinarios e blogs de especialistas em
epilepsia infantil.

Como estratégia de busca foram selecionados os descritores em ciéncia da saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Assisténcia infantil/Child care; Epilepsia/
Epilepsy; Preconceito/Prejudice; Educacao em saude/Health education; Estigmas/ Stigma
conectados pelo operador booleano “and”. Os estudos selecionados através da leitura dos
resumos obedeceram aos critérios de inclusdo, a saber: artigos originais sobre a temética,
publicados nos ultimos dez anos nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra,
acesso livre e no formato online.

A busca e selegcdo dos artigos seguiu a sequéncia metodologica proposta por
Mendes, Silveira e Galvdo (2019), com as seguintes etapas: elaboragdo da pergunta
da revisdo; busca e selecdo dos estudos; extragdo de dados; avaliagdo critica dos
estudos, sintese e apresentag@o dos resultados. A pré-selecdo dos artigos foi realizada
a partir dos titulos e resumos das publicacdes selecionadas de acordo com os critérios
preestabelecidos. Para a selecdo da amostra, realizou-se a leitura dos titulos e resumos
dos estudos, sendo excluidos os que ndo estavam relacionados ao objetivo, fora periodo
de tempo pré-estabelecido, duplicados, bem os textos que nao estavam disponiveis na
integra.

31 RESULTADOS

ApOs as buscas realizadas nas bases de dados e aplicagédo dos critérios de inclusdo
e exclusdo foram selecionados 35 artigos, sendo que 23 artigos foram excluidos pois
estavam duplicados nas bases de dados e/ou ndo atenderam aos propoésitos do estudo.
Assim, 12 artigos compuseram a amostra final do estudo. A distribuicdo dos artigos &
descrita e sintetizada pela caracterizagdo dos mesmos quanto a base de dados, ano de
publicagéo, periédico, titulo do artigo, objetivo e os principais resultados dos estudos.
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Periodico/ Autor Titulo Objetivo Principais resultados
Ano
Novel Aspects Magiorkini, E.; | Hallmarks in the Discutir sobre a historia A histéria da epilepsia
on Epilepsy, Sidiropoulo, K.; | History of Epilepsy: da epilepsia: desde o seu | intervém com a historia
Prof. Humberto Diamantis, A. From Antiquity Till the surgimento na antiguidade | da humanidade. Um dos
Foyaca-Sibat: Twentieth Century até o século XX. primeiros descri¢coes
IntechOpen de crises epilépticas
p.131-157, out podem ser rastreadas
2011. até 2.000 a.C. O médico
Hughlings Jackson foi
precedido por estudiosos
holandeses, aleméaes,
ingleses e franceses
que desenvolveram o
pensamento cientifico
sobre a epilepsia
Epilepsia.; Fisher R.S C, | Operational Reconhecer os tipos de A nova classificacéo nao
v.58,n4, 522-530. | etal. classification of crises que podem ter um representa uma mudanca
2017 seizure types by the inicio tanto focal como fundamental, mas permite
Position Paper of the generalizado, Permitir maior flexibilidade
ILAE Commission uma nova classificacéo e transparéncia na
for Classification and para incluir alguns tipos nomeacéo dos tipos de
TerminologyInternational | de crises epilépticas crises.
League Against
Epilepsy
CoDAS v. 29, n. Hopker, A pessoa com epilepsia: | Analisar percepcoes de Evidenciou-se o
1,. €20150236. Christiane del | percepgbes acerca da pessoas com epilepsia predominio do
Marco. 2017 Claro, et al. doenca e implicacées acerca da doenca e seu conhecimento restrito
na qualidade de vida impacto na qualidade de dos participantes acerca
vida. da epilepsia e o impacto
negativo que o estigma
relacionado a tal doenca
acarreta na qualidade
de vida
Jornal de Zuberi, S. M.; | Atualizagéo sobre Analisar a base de Na maioria dos
Pediatria [online]. | Symonds, o diagnoéstico e evidéncias atual para o pacientes, o controle
2015,v.91,n.6 Joseph tratamento de epilepsias | diagnostico e tratamento bem-sucedido das crises
Suppl 1. da infancia das epilepsias da infancia | pode ser obtido com
2017 e chamar a atengédo para | uma Unica medicagao.

as lacunas atuais nessa
base de evidéncias

Contudo, uma minoria
significativa desenvolve
doenca refrataria.

Revista Brasileira
de Medicina do
Trabalho, Sao
Paulo, v.15, n.2
p.167-172. Jan.
2017.

Fernandes, F.o
C.;Dias, J.A.

Interpretacéo da
diretriz da Associagao
Nacional de Medicina
do Trabalho (ANAMT)
“Epilepsia e Trabalho:
Rastreamento”
utilizando a razéo de
verossimilhanga

discutir a utilizacdo da
razéo de verossimilhanca
na avaliagéo clinica

de exames médicos,
notadamente no EEG,
objetivando comparar os
resultados obtidos com
essa metodologia da
medicina baseada em
evidéncias.

O EEG nao mostrou
ser importante no
rastreamento da
epilepsia, sempre
tendo valor menor do
que a percentagem
de falso-positivos,
mesmo nos casos
em que se considera
a especificidade de
98,0%, corroborando
as recomendagdes da
diretriz.
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Neurocirurgia:
Brazilian
Neurosurgery
v.39, n.1. p. 27-
32, jun. 2017.

epilepsia: com pesquisa
bibliografica

tecnologias para o melhor
entendimento, diagnostico
e manejo da epilepsia.
Compreender o historico
e evolugéo da atual
posicao da cirurgia para
tratamento e controle das
epilepsias.

Estudos de Golfetto, V.; O discurso médico- identificar como a Varios fatores
Sociologia. Dametto, J.; cientifico acerca da epilepsia foi concebida influenciam na
Araraquara [S. Moretto, C. F relagéo epilepsia e no ocidente até ser funcionalidade e na
I.], v. 24, n. 47, p. trabalho: Prescricbes, encampada pelo saber (in)capacidade do
351-370. Jul./Dez limites e possibilidades | cientifico e como esse sujeito com epilepsia
2019. ao sujeito trabalhador saber discorreu a respeito | no mundo do trabalho,
da capacitagéo ou da para além da forma de
incapacitacao do sujeito sua doencga, indo desde
acometido para o trabalho | a falta de informagao
remunerado sobre suas causas,
sobre as perspectivas
de tratamento e
procedimentos a serem
utilizados durante uma
crise, até a auséncia de
politicas de formagéo
e empregabilidade
especificas para essa
parcela da populagao.
Revista de Costa, L. L. O.; | Atualizagdo em Descrever a atualizagéo Através definicdo do tipo
Medicina e saude, | Brandao, E.C.; | epilepsia: revisao sobre definicdes tipos de | de crise epiléptica e a
[S.1],v.99,n. 2, Marinho Se- literaria epilepsia, classificacdes identificagéo da causa
p. 170-181, 2020. | gundo, L.M.B etiolégicas, diagnostico, € possivel delinear o
principais tratamentos tratamento apropriado,
farmacolégicos e conduzido de acordo
alternativos. com a singularidade
e a resposta de cada
paciente, promovendo
dessa forma, uma
escolha terapéutica
satisfatoria e melhoria
da qualidade de vida,
minimizando ou mesmo
excluindo danos.
Arquivos Passos,, Historia e evolugao Atualizar o conhecimento | Evolutivamente, nos
Brasileiros de G.AR. da cirurgia para sobre as técnicas e Gltimos séculos, novas

técnicas e tecnologias
nos propiciaram o

melhor entendimento,
diagnostico e manejo
dessa enfermidade.
Assim, torna-

se importante o
conhecimento historico

e evolutivo para que
possamos compreender
melhor a atual posicéo da
cirurgia para tratamento e
controle das epilepsias
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Revista Golfetto,V.; Aincapacidade avaliar os dominios da .Os participantes
Contribuciones Moretto,C.F., da pessoa com incapacidade da pessoa sinalizam a percep¢ao
a las Ciencias Dametto,J. epilepsia no ambito com epilepsia no ambito de desvantagem mais
Sociales, [sl], n biopsicossocial: analise | biopsicossocial por meio acentuada no dominio
68, Jun, 2020. dos dominios para o do Subjetive Handicap of | pessoal, fisico e no
contexto brasileiro Epilepsy (SHE). sentimento sobre si
mesmo, associada as
proprias crises, estigmas,
baixa autoestima,
dificuldades de lidar
com situagcOes adversas
e baixa efetividade no
trabalho.
Braz.J. Hea. Rev, | Teixeira, Epilepsia e buscar uma relagédo entre | Ha4 uma relagéo direta e
v.3, n.6, p.19801- | M.M.,Silva, depressao: fatores epilepsia e depressao, indireta entre epilepsia
19810 Chrystiann neuropsicologicos e evidenciando aspectos e depresséo. Deve-
nov./dez. 2020. Ferreira sociais que possuem impacto se referenciar esses
direto na qualidade de pacientes para um
vida desses pacientes centro especializado
multidisciplinares para
definir melhores o
tratamento
Revista de Souza, I.F, Perfil Epidemiolégico Obter um panorama dos Devido ao aumento do
Patologia do etal. da epilepsia e mal dados existentes sobre numero de internagées
Tocantins, v.8,n.1, epiléptico em pacientes | morbimortalidade em e 6bitos, é necessario
2021 menores de 19 anos pacientes portadores de medidas de educagao
no estado do Tocantins | epilepsia e mal epiléptico | em saude e cuidados no
entre 2007 a 2017 menores de 19 anos no manejo da crise, além de
estado do Tocantins entre | maiores estudos sobre
2007 a 2017. epilepsia e controle de
crise, visando minimizar
os danos que essa
doenca possa causar as
criangas e adolescentes.
Cureus v.13, Kaculini C M, The History of Epilepsy: | discutir a histéria da Apesar dos avangos
n.3, p. Tate-Looney A | From Ancient Mystery to | epilepsia como também a | que foram feitos, ainda
€13953. 2021. J, Seifi A Modern Misconception. | evolucdo das percepgbes | existem muitos equivocos

sociais em relacéo as
pessoas com epilepsia ao
longo do tempo.

em relagéo a epilepsia.
Estudos mostram que
compreender a patologia
e a causa de convulsdes
€ importante para as
pessoas serem mais bem
sucedidas em ambientes
sociais e educacionais.

Quadro 01: Caracterizacao dos estudos selecionados. Rio de Janeiro, 2022.

Fonte: Os autores, 2022.

Apb6s analise critica e caracterizagdo dos dados extraidos das publicacoes

selecionadas foi possivel destacar os principais aspectos considerados relevantes para a

compreensao da epilepsia infantil desde o surgimento do termo nos primoérdios da histéria

até o aprimoramento cientifico na area de neurociéncias e epileptologia. Destaca-se os

fatores que interferem na forma de assistir em saude ao longo dos anos e o impacto

negativo que o estigma relacionado a epilepsia acarreta na qualidade de vida das familias

e das criangas que sofrem de crises epilépticas
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Foram identificadas 3 categorias apds analise dos estudos selecionados para o
estudo em tela, a saber: 1) Reescrevendo sobre as concepcdes histéricas da epilepsia ao
longo dos anos: Mitos ou Verdades?; 2) Definicéo, classificagédo, diagnostico e tratamento
da epilepsia e 3) Assisténcia de Enfermagem a familia e a criangca com epilepsia: protocolos

assistenciais em salde.

3.1 Reescrevendo sobre as concepcoes histéricas da epilepsia ao longo dos
anos: Mitos ou Verdades?

Historicamente a epilepsia é considerada como uma condi¢ao de saude que envolve
diferentes concepgdes de cunho social, religioso e psicolégico, onde os preconceitos,
mitos e estigmas s&o predominantes desde a sua descoberta, o que afeta as pessoas que
convivem com a doenca e a sociedade em geral. E uma das poucas doengas neurologicas
que tem sido descrita desde a Antiguidade, datando os primeiros registros de mais de 3000
anos (COSTA, BRANDAO, MARINHO SEGUNDO, 2020).

A epilepsia foi referida pela primeira vez na Grécia Antiga, cujo significado era
“tomado, atacado, possuido” embora ja houvesse a descricdo de Hipocrates sobre a
doenca dissociando-a de uma origem divina, sagrada ou demoniaca, onde afirma que o
cérebro era o responsavel pelas crises e outras manifestagdes fisicas. No antigo Egito, nos
papiros cirurgicos de Edwin Smith datados do ano de 1700 a.C encontram-se registros de
pessoas acometidas por manifestagbes semelhantes a epilepsia. Registros d obras épicas
e da Medicina Grega de Homero e Hesiodo (séc.VIII/VIlI a.C.) faziam a menc&o de que
todas as doencgas eram tidas como consequéncia de ataques ou possessoes por parte dos
deuses e demdnios. Essa cultura concebia um mundo assombrado por espiritos maléficos,
manifestadas como sinais de desagrado divino ou de intrusdo de demdnios (PASSOS,
2020).

No século XIX, com o avango da neurofisiologia surgiram novas concepgdes da
epilepsia, que passou a ser definida pelacomunidade cientificacomo umadoenca neurologica
de origem cerebral. Assim, o neurologista britanico, John Hughlings Jackson, considerado
um dos pioneiros da neurologia, prop6s uma base anatdmica e fisioldégica organizada para
a hierarquia e localizagcdo das fung¢des cerebrais, contribuindo significativamente para o
tratamento e compreenséo da doenga (FERNANDES, DIAS, 2017).

O desconhecimento sobre a epilepsia tem sido considerado um grande determinante
para a rejeicdo social das pessoas que convivem com a doenga., como também para a
ideia equivocada de atribuir & pessoa doente sentimento de impoténcia, fragilidade, o que
afeta toda a sociedade (HOPKER, et al, 2017).
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3.2 Definicao, classificacéo, diagnéstico e tratamento da epilepsia

3.2.1  Definicao

A epilepsia é uma doenca neuroldgica paroxistica crénica, constituida por diversas
etiologias sendo enquadrada dentro de um complexo sindrémico, ou seja, que englobam
multiplas sindromes e diferentes tipos de crises epilépticas, nesta linha observa-se sua
manifestacdo resultante de uma descarga elétrica excessiva e anormal do cérebro,
podendo se apresentar com agitagdo motoras, sensitivas, viscerais e comportamentais,
acompanhadas ou néo por déficit da consciéncia, o que vai depender do tipo de crise e sua
classificacdo (GOLFETTO,DAMETTO, MORETTO, 2019).

Os conhecimentos anatomopatologicos, eletrofisiologicos e neuropsicologicos e
dos resultados cirargicos, associado a métodos inovadores de diagnéstico por imagem,
0 que proporcionou uma nova abordagem mundial sobre as epilepsias, com resultados
excepcionais agregados a maior qualidade de vida (PASSOS, 2020).

Em 2005, novas significa¢des, definicdes e caracteristicas dos termos de crise
epiléptica e epilepsia foram propostas pela Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE).
Em casos mais complexos da doenga pessoas com epilepsia aumentam a dependéncia de
terceiros, impossibilita o individuo de administrar sua prépria vida, o que gera incerteza,
impoténcia, situacdes limitantes, restricbes, além de interferir na capacidade laborativa
e de integragdo social (FERNANDES, DIAS, 2017; GOLFETTO, DAMETTO, MORETTO,
2020, FISHER, et al., 2020).

3.2.2 Classificacdo da epilepsia

A revisdo da classificagcdo, que tem sido utilizada na forma modificada desde
1981, foi motivada por varios fatores. Alguns tipos de crises, por exemplo, crises ténicas
ou espasmos epilépticos, podem ter um inicio tanto focal quanto generalizado. A falta
de conhecimento sobre o inicio da crise tornava-a inclassificavel (COSTA, BRANDAO,
MARINHO SEGUNDO, 2020).

A ultima classificagdo da ILAE fornece caracteristicas clinicas e destaca o exame
de eletroencefalograma (EEC) como importante meio para classificar o tipo da crise,
principalmente, em epilepsias focais nas quais a atividade epileptiforme pode ajudar a
identificar sua localizagcdo. Muitas sindromes de epilepsia estdo associadas a achados
particulares no EEG, que ja identificou cerca de 31 sindromes de epilepsia, portanto essa
investigacdo pode ser muito Util para auxiliar a classificagdo da epilepsia. Entretanto,
muitas das epilepsias que ndo se confortam como um diagnéstico sindrémico ainda podem
ser descritas em termos de tipos de convulséo e etiologia (ZUBERI, SYMONDS, 2015).
Na atual classificacdo a epilepsia pode ser dividida em trés grupos de crises: focais,
generalizadas e nao classificaveis, conforme demonstrado na figura abaixo:
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Figura 01 — Classificagdo dos tipos de Crises da ILAE, 2017.
Fonte: FISHER, et al. 2017

As crises focais sdo conceituadas através de redes limitadas a um hemisfério e
poderéo progredir de forma a envolver ambos os hemisférios e resultar em caracteristicas
convulsivas bilaterais. A crise pode ser focal ou parcial, quando o foco epileptogénico é
restrito a uma regido cerebral (unifocal) ou mais regides (multifocal). Em ambas situacdes
a crise pode se apresentar de forma disperceptivas (perda de consciéncia “complexa” ou
generalizada) ou perceptiva (com preservacao da consciéncia). Conforme a classificagéo
descrita as manifesta¢des sintomaticas podem ser motoras e ndo motoras conforme o
comprometimento do hemisfério afetado (FISHER, et al. 2017).

De acordo com a ILAE (2017) as crises que ocorrem em situa¢des que nao pode ser
determinado o inicio da crise, sdo nomeadas como n&o classificaveis ou com carateristicas
adicionais, e incluem manifestagbes motoras (ténico-clénica e espasmos epilépticos) e ndo
motora (paragem de atividade). Pode ocorrer durante o sono, por exemplo, sendo impossivel
definir se o inicio da crise foi tdnico-clénico, por isso uma crise de inicio desconhecido pode
ser posteriormente classificada como focal ou generalizada (FISHER, et al. 2017; COSTA
et al. 2020).
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3.2.3 Tratamento da epilepsia

Com o avango da ciéncia na neurologia, no século XX, houve importantes
crescimento na biologia molecular com conexdo de genes, métodos de neuroimagem e
maior conhecimento dos mecanismos da epilepsia e das crises epilépticas, o que contribuiu
para a criacdo de medicamentos mais eficazes para o tratamento e controle da doenca
(MAGIORKINIS, SIDIROPOULOU, DIAMANTIS, 2010).

A escolha adequada das drogas antiepilépticas € baseada nas informagdes colhidas
sobre o tipo de crise e/ou sindrome epiléptica, idade, tolerabilidade, seguranca e eficacia
das drogas. O controle completo das crises é o principal objetivo da terapia farmacol6gica,
no entanto, cerca de 20% a 30% dos pacientes ndo conseguem o controle total, podendo
até ter o controle parcial, mas ndo obtém remissdo completa das crises, nestes casos a
cirurgia é indicada quando avaliada a possibilidade (COSTA, et al. 2020).

Na epilepsia infantii o tratamento deve receber uma abordagem totalizante,
considerando as necessidades e expectativas individuais da crianc¢a e de sua familia, o que
ird demandar necessidades e cuidados terapéuticos diferenciados, dependendo do tipo de
sindrome epiléptica e outros fatores multidimensionais.

O tratamento e controle da epilepsia, principalmente na infancia, deve-se levar em
consideragdo todas as op¢des terapéuticas. Nos casos em que a terapia medicamentosa
ndo oferece controle eficaz em criangas que apresentam crises mdltiplas e refratarias,
a cirurgia de epilepsia, dieta cetogénica e técnicas de neuroestimulagdo séo indicadas.
A cirurgia permite que algumas criangas cuja epilepsia seja refrataria ao tratamento
medicamentoso fiquem livres das crises e pode reduzir substancialmente a quantidade de
crises em outras pessoas (ZUBERI, SYMONDS, 2015).

Jé a estimulagéo do nervo vago € um método minimamente invasivo que também
consiste no tratamento alternativo de epilepsia refrataria. Trata-se de um gerador de pulso
que é implantado na regido subcuténea, abaixo da clavicula na mesma posi¢cédo do marca-
passo cardiaco (COSTA, et al. 2020).

3.3 Assisténcia de Enfermagem a familia e a crianca com epilepsia: protocolos
assistenciais em saude

Ao longo dos anos o conceito, controle e tratamento da epilepsia sofreu influéncias
que levaram as pessoas a considerarem a doenga de forma estigmatizada. Com o avango da
ciéncia da neurologia, das tecnologias em saude voltadas para o diagnéstico e terapéuticas
diferenciadas, a abordagem em relagdo a doenga teve novas concepgoes.

Entretanto a doencga ainda gera diversas limitages e impactos na qualidade de vida,
pois criam-se barreiras intencionais e ndo intencionais quanto a insergdo na sociedade
como, por exemplo, na escola e no mercado de trabalho, diminuindo, assim, a potencialidade
de ajuste socioprofissional destes individuos (BRAGA, GIANVECCHIO, 2014).
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Estudos apontam para o fato de que a gravidade da doenca, baixa adeséo ao
tratamento, falta de treinamento dos profissionais de saude e poucos recursos educacionais
podem interferir na frequéncia escolar, insergéo no trabalho, interagéo social e na qualidade
de vida dos envolvidos (KAROLINI et al.,2021).

As pessoas que convivem com uma doenca neuroldgica crénica grave, com maior
incidéncia no mundo, devem enfrentar, além dos problemas e limita¢cdes decorrentes dos
fatores organicos da doenca, o estigma e o preconceito, 0 que pode ocasionar sérios
impactos na vida do individuo como, por exemplo, o isolamento social que pode contribuir
para patologias psiquiatricas (HOPKER et al, 2017). Outro fator que compromete o controle
da doenca é o desempenho escolar e o baixo nivel socioeconémico das familias (BRAGA
et al.,2012).

Essa evidéncia também foi apontada nos estudos de Lunardi, Alves e Salles,
(2014) e de Fernandes e Dias (2017) onde destacaram que em fungdo do ingresso no
mercado de trabalho esta cada vez mais competitivo, intensificado pelo crescente indice
de desemprego, a pessoa epiléptica fica em posicdo de desvantagem, mesmo sendo
qualificadas profissionalmente para o desempenho da atividade laborativa.

Ressalta-se que identificar e prevenir as dificuldades e necessidades afetadas
permite ao profissional de saude oferecer apoio integrado aos familiares/crianga, 0 que
ird contribuir para o maior controle da epilepsia. A falta de conhecimento, de comunicagao
efetiva e apoio entre pais/crianga/adolescente/professores e os profissionais da saude pode
ocasionar riscos diversos para a vida da crianga/adolescente que convivem com patologias
cronicas que apresentam episo6dios agudos, especialmente, em eventos criticos, como
durante uma crise epiléptica ou diabética (COSTA, BRANDAO, MARINHO SEGUNDO,
2020).

Ressalta-se que o enfermeiro desempenha um papel fundamental no cuidado das
criancas com epilepsia nos servicos de satde. Estudos com familiares e criangas com
epilepsia apontou para o fato de que o enfermeiro foi o profissional que mais orientou
e esclareceu sobre a doenga. Consequentemente, capacitar e treinar profissionais de
saude tem sido recomendado como meio de melhorar o acesso aos cuidados de epilepsia
nos diferentes niveis de atencdo a salude (KENGNE et al.,2008; SERIGATTI, PADULA,
WATERS, 2020).

Assim, a atuacgéo inicial do enfermeiro na assisténcia a crianga com epilepsia, durante
uma crise, independentemente do tipo de crise, serd sempre de proteger a crianga contra
traumas e assegurar que suas vias aéreas estejam desobstruidas para que a ventilagéo
ocorra adequadamente. No decorrer da crise epiléptica, sdo totalmente proscritas introduzir
a méao ou qualquer objeto na boca; alimentar, fazer uso de for¢ca ou medidas de contengéo
na crianga (KOIZUMI, DICCINI, 2006).

Diversos estudos estabelecem protocolos assistenciais para o atendimento
hospitalar e extra- hospitalar junto as criangas com epilepsia infantil (ZUBERI, SYMONDS,
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2015). Considerando a amplitude de sua incidéncia, a epilepsia ganha relevancia devido
ao seu efeito no d&mbito psicossocial e econdmico em face a diversidade de limitagdes no
desempenho de atividades ou de restricdes sociais atribuidas a doenca, dessa forma, a
historia clinica, pregressa, exame clinico e descricao das crises pelo paciente, por parentes
ou por testemunhas sdo fundamentais para o diagnéstico e tratamento da epilepsia
(GOLFETTO, MORETTO, DAMETTO, 2019).

Durante uma crise epiléptica no ambiente hospitalar, a conduta da equipe de
enfermagem consiste na acomodacéo da crianga no leito monitorado, discriminando o
risco de queda, lesbes, broncoaspiracdo acionando a equipe médica, também realizaram
a administragcdo medicamentosa recomendada pela equipe médica e a oxigenoterapia em
€asos necessarios.

O protocolo de normas e condutas para atuagdo do enfermeiro ao presenciar uma
crianga apresentando crise epiléptica fora do ambito hospitalar, consiste em primeiro lugar
manter a calma. Se a crianca estiver em pé ou sentada faz-se necessario deita-la no
chéo, afrouxar as roupas e caso a crianga use Oculos remové lo, lateralizar a crianga para
reduzir o risco de broncoaspirag¢éo de fluido caso ocorrer vémitos ou produgéo excessiva
de saliva. Marcar a duragéo do episédio convulsivo, avaliar a area ao redor da criangca com
objetivo de visualizar se ha objetos que possam lesiona-la. Sempre nos casos em que se
faz necessario entrar em contato com servigo de atendimento mével de Urgéncia acalmar o
ambiente, familiares e pessoas presentes (HOCKENBERRY, WILSON RODGERS, 2018).

Os Profissionais de saude, independentemente do local de atuagdo, devem estar
preparados e aptos a oferecer um cuidado humanizado e holistico as criangas com epilepsia
e seus familiares ja que em muitas ocasides sao estigmatizados. O diferencial do profissional
de saude que atua neste cenario € ter habilidades, competéncias e conhecimento técnico
além de agregar no cuidado, amor e empatia, destaca-se que o cuidado adequado, a
criacdo de protocolos assistenciais tanto como a criagéo de blond voltados para o cuidado
da crianca e de seus familiares além do acesso rapido e especializado aos servigos de
saude, evidencia- se a necessidade da desconstrugcdo do preconceito e estigmas em
relacdo a doencga e as pessoas que com epilepsia (SERIGATTI, PADULA, WATERS, 2021).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A epilepsia, ainda causa na sociedade uma série de preconceitos e mitos, sobre sua
origem, causalidade e sintomas. Entende-se que a epilepsia infantil € uma patologia muito
comum, mas ainda é pouco abordada e gera desconforto, 0 que remete para a necessidade
de mais estudos cientificos sobre o assunto. Observa-se um alto indice de preconceito aos
que sofrem com a epilepsia. Tal preconceito se manifesta de diferentes formas, no entanto,
sua fundamentagdo se da em boa parte pela falta de informacéo, causando aos individuos
que possuem epilepsia um grande impacto emocional.
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O fato & que atualmente podemos afirmar que o conhecimento sobre a epilepsia
infantil € limitado, principalmente em relagao a sua causa e tratamento. o amplo atendimento
multidisciplinar e multiprofissional voltado para as familias, criangcas/adolescentes que
convivem com a doenga s@o necessarias em todos 0s niveis de assisténcia nos servicos
de saude. Torna-se urgente, implementar estratégias para combater o obscurantismo que
gera preconceito, discriminagéo e estere6tipos aqueles que vivem inseridos neste contexto
de epilepsia, o que impacta na vida das pessoas.

No tocante a enfermagem, treinamentos e capacitacéo técnico-cientifica no manejo
da crise convulsiva e epiléticas nas emergéncias pediatricas séo essenciais, pois as crises
convulsivas sdo comuns na infancia, com manifestacao aguda, o que demanda atendimento
rapida, eficaz e livre de danos ao paciente no pronto-atendimento e nos setores de urgéncia.

Neste contexto, acredita-se que o esclarecimento significativo e campanhas
educativas sobre a epilepsia, possa contribuir de forma efetiva para mudanca de
comportamento e desmistificacdo acerca da doenca, a partir do reconhecimento da
existéncia de estigmas e discriminagdo contra as familias e os individuos, criangas e/ou
adultos que convivem com epilepsia.

Diante dessa realidade, cabe aos profissionais de saude, principalmente, ao
enfermeiro, devido ao seu papel de educador, levar conhecimento que constitua em
qualidade de vida e seguranca emocional para as pessoas que sofrem com epilepsia,
assim como implementar a¢des intervencionistas que auxiliem a desmistificar os estigmas,

mitos e o preconceito em torno da doenca.
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