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RESUMO

A continuidade da vida extra uterina € um dos principais objetivos para os profissionais
gue atuam nas unidades de obstetricia e neonatologia, visando a incorporacéo de
tecnologias no processo de cuidado, equipamentos sofisticados e procedimentos
resolutos e de qualidade. Além disso, a prematuridade é uma das principais causas
de morbidade e mortalidade neonatal, tornando-se assim um problema de salde
publica. O estudo tem o objetivo de realizar um levantamento bibliografico da literatura
e analisar a assisténcia da enfermagem ao RN prematuro durante o processo de
internacdo. A busca foi realizada por meio de acesso on-line do Portal de Periédicos
da CAPES (acesso livre) e da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) durante os meses de
junho e julho de 2024 de forma pareada. Foram utilizados os Medical Subject
Headings (MeSH) na busca dos artigos nas referidas bases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO/PubMed). Em suma foram identificados apds cruzamento dos
descritores 1.903 estudos, distribuidos nas bases: Lilacs (331), Medline/pubmed
(1572). Destes, 10 estudos foram excluidos por duplicacdo, 659 por fuga do tema
proposto, 375 estudos de outra natureza e 267 estudos indisponiveis. Foram
submetidos ao processo de leitura de titulo e resumo 592 artigos, sendo excluidos
desta etapa 486 por fuga da temética. Posteriormente, realizou-se a leitura completa
e mais criteriosa de todas as publicacdes na integra de 106 artigos, para assim,
determinar que 14 artigos foram selecionados para compor a amostra final da presente
revisdo. Os artigos discorreram sobre Cateterizacdo gastrica em recém-nascidos;
Cuidado e manutencéao da integridade da pele do neonato prematuro; Educacdo em
enfermagem; Reanimacdo de bebés prematuros; Banho enrolado em bebés
prematuros em unidade neonatal; técnica canguru; uso de substitutos do leite materno
por profissionais de saude. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem ao RN
prematuro deve se desenvolver a partir de um trabalho coeso, onde a finalidade basica
seja o atendimento integral e humanizado, em que parta do profissional de
enfermagem que atua nessa area, priorize o0 compromisso de assistir aos neonatos
prematuros com 0s requisitos essenciais para um cuidado holistico aos bebés e seus
pais.

Palavras-chaves: Recém-nascido. Cuidado de Enfermagem. Assisténcia Hospitalar.



ABSTRACT

The continuity of extra uterine life is one of the main objectives for professionals
working in obstetrics and neonatology units, aiming to incorporate technologies into
the care process, sophisticated equipment and resolute, quality procedures.
Furthermore, prematurity is one of the main causes of neonatal morbidity and mortality,
thus becoming a public health problem. The study aims to carry out a bibliographical
survey of the literature and analyze nursing care for premature newborns during the
hospitalization process. The search was carried out through online access to the
CAPES Periodicals Portal (free access) and the Virtual Health Library (VHL) during the
months of June and July 2024 in a paired manner. Medical Subject Headings (MeSH)
were used to search for articles in the aforementioned databases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library
Online ( SCIELO/PubMed). In short, 1,903 studies were identified after crossing the
descriptors, distributed across the following databases: Lilacs (331), Medline/pubmed
(1572). Of these, 10 studies were excluded due to duplication, 659 due to missing the
proposed topic, 375 studies of another nature and 267 studies were unavailable. A
total of 592 articles were subjected to the title and abstract reading process, with 486
being excluded from this stage due to missing the topic. Subsequently, a complete and
more careful reading of all publications in full of 106 articles was carried out, in order
to determine that 14 articles were selected to compose the final sample of this review.
The articles discussed Gastric catheterization in newborns; Care and maintenance of
the integrity of the skin of premature newborns; Nursing education; Resuscitation of
premature babies; Swaddling bath for premature babies in a neonatal unit; kangaroo
technique; use of breast milk substitutes by health professionals. It is concluded that
nursing care for premature newborns must be developed from cohesive work, where
the basic purpose is comprehensive and humanized care, in which the nursing
professional who works in this area prioritizes the commitment to assist the premature
newborns with the essential requirements for holistic care for babies and their parents.

Keywords: Newborn. Nursing Care. Hospital Assistance



1 INTRODUCAO

A prematuridade pode romper o contato da mde com o seu filho, pela
necessidade da internacdo hospitalar do neonato; lugar no qual a figura materna se
sente rodeada de medos e incertezas. A continuidade da vida extra uterina € um dos
principais objetivos para os profissionais que atuam nas unidades de obstetricia e
neonatologia, visando a incorporacdo de tecnologias no processo de cuidado,
equipamentos sofisticados e procedimentos resolutos e de qualidade. Além disso, a
prematuridade € uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal,
tornando-se assim um problema de saude publica (Nascimento et al., 2022).

Dentre as principais complicacfes do RN prematuro estdo a dificuldade de se
adaptar ao ambiente extrauterino com atraso no desenvolvimento, deficiéncia
cognitiva e emocional, cardiovasculares, respiratérias, gastrointestinais, entre outras.
Ressalta-se que as mulheres multiparas com pré-natal inadequado, intercorréncias
durante o periodo gestacional tem maiores chances de ter um parto prematuro ou
baixo peso ao nascer, sendo necessério o cuidado hospitalar (Pitilin et al., 2021).

E considerado prematuro o RN nascido com idade gestacional menor que 37
semanas; podendo ainda ser classificado em: prematuros extremos (abaixo de 28
semanas); muito prematuros (28 a 32 semanas); e prematuros moderados a tardios
(32 a menor de 37 semanas) (Pagano, et al., 2020).

O RN a termo € o concepto expulso do organismo materno entre trinta e sete
semanas gestacionais e quarenta e uma semanas e seis dias. Quando o RN nasce
nesse periodo, considera-se que o parto ocorreu no periodo adequado e 0 mesmo
tera menor probabilidade de intercorréncias no processo de adaptacdo a vida
extrauterina (Martins; Tapia, 2009).

Como forma de enfrentar a prematuridade foram desenvolvidas estratégias de
combate no Brasil. Em 2000 foi publicada a Portaria GM/MS n° 693, criando a Norma
de Orientagdo para a implantacdo Método Canguru, destinada a promover a atencao
humanizada ao recém-nascido de baixo peso. Em 2007, a mesma é atualizada e
substituida pela Portaria GM/MS n° 1683. Essas iniciativas buscam a qualificacdo do
cuidado neonatal, por meio do compromisso para a melhoria da qualidade da atencao
a saude prestada a mulher e crianca (Brasil, 2018).

A Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido (AHRN) ao RN ou Método Canguru

de baixo peso se fundamenta em principios e diretrizes que envolvem o acolhimento



do RN e de sua familia na UTIN, respeitando as singularidades do mesmo e familia,
promocéo do contato pele a pele com a mée, incentivo aos pais para cuidarem do RN
no interior da UTI. Destaca-se como um dos beneficios do método Canguru, a
promocédo do aleitamento materno, a manutencao do controle térmico e reducdo da
dor neonatal. Essa proposta de cuidado tem se mostrado favoravel por promover
maior estimulo ao desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do RN, e
reducédo do periodo de internacédo (Brasil, 2017).

Os avancos adquiridos com a NAH ao recém-nascido pré-termo (RNPT),
apontam melhora da instabilidade clinica, ficando comprovado que o aumento do
vinculo com a mée e ou/familiares durante a internacao contribui significativamente
para a evolucdo do bebé. Assim, o relacionamento afetivo para a formacdo da
identidade materno-paterna, favorece o cuidado apropriado do recém-nascido e uma
aproximacao psicoafetiva (Sa et al., 2010; Spehar; Seildl, 2013).

Considerando o exposto, os profissionais de enfermagem cuidam dos RNPT e
possuem como objetivo durante a assisténcia a essas criancas e familias conciliar os
avancos tecnolégicos dessa area com as inter-relacdes do dia-a-dia. Uma vez que as
intervencdes de enfermagem sao direcionadas para ajudar na transicdo da vida
intrauterina para a extrauterina, atendendo ndo s6 as necessidades biolégicas do
neonato prematuro, como também as psicoemocionais e desenvolvimento de vinculo
com os pais (Marques; Melo, 2011).

Nesse cenario, 0 presente estudo tem como pergunta norteadora: como ocorre
a assisténcia da enfermagem ao RN prematuro durante o processo de internagao?

O interesse pelo objeto desse estudo se deu pela necessidade de aprimorar os
conhecimentos tedricos e praticos sobre a assisténcia de enfermagem ao RN
prematuro. Enquanto mulher e profissional da salude a tematica tem implicacédo
pessoal, pois 0 conhecimento torna-se indispensavel para melhorar e/ou ampliar a
postura eficiente e atenciosa para em um futuro préoximo realizar as praticas
assistenciais de enfermagem de forma segura, eficaz e habil no campo da assisténcia
ao RN prematuro.

Esta pesquisa se torna relevante para dar enfoque a assisténcia de
enfermagem no cuidado hospitalar e, por meio de lacunas e potencialidades
identificadas, proporcionar praticas mais especializadas e humanizadas. Nessa

perspectiva, o estudo tem o objetivo de realizar um levantamento bibliografico da



literatura e analisar a assisténcia da enfermagem ao RN prematuro durante o processo

de internacao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gestacéao e Prematuridade

A gestacéo e o parto s&o momentos que marcam a vida da mulher com grandes
transformacdes no ambito fisico, psiquico e social (Frigo et al., 2015). Apesar de essas
mudancas serem fisiologicas, algumas doengas podem ocorrer no periodo gestacional
e conduzir a uma antecipacao do parto. A hipertensdo se configura como a principal
causa clinica do parto prematuro, além de ser responsavel pelo baixo peso ao nascer,
relacionado em sua maioria a ma perfusdo placentaria, oriunda da vasoconstricdo e
do fragil desenvolvimento placentario (Araujo; Tanaka, 2007).

A pré-eclampsia e a eclampsia sdo as formas clinicas fundamentais da
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG). Como sua causa €
desconhecida e a sua cura sé acontece apés a expulsdo da placenta, ressalta-se a
relevancia dos profissionais terem conhecimento dos seguintes sinais e sintomas:
hipertenséo, cefaleia, distirbios visuais, plaguetopenia, aumento das enzimas
hepaticas, dor abdominal e proteindria. Mediante a deteccdo precoce desses
disturbios evitam-se complicacBes e consequentemente partos prematuros (Almeida
et al., 2012).

Entre outras intercorréncias relacionadas a prematuridade estdo a infeccao
urinéria, sifilis, toxoplasmose, sindromes hemorragicas (deslocamento prematuro de
placenta e placenta prévia), sofrimento e malformacéo fetal, ruptura prematura das
membranas amnidticas com ou sem corioamnionite, e uso de abortivos no inicio da
gestacado (Santos; Martins; Sousa, 2008).

Um fator de risco para a prematuridade que merece destaque € o uso de
drogas, tanto licitas como ilicitas, durante a gestacdo (Araujo; Tanaka, 2007). Outro
aspecto importante é a baixa renda familiar, associada a prematuridade por acarretar
a gestante nutricdo deficitaria, trabalho em excesso, estresse fisico e psicoldgico, e
auséncia de assisténcia necessaria a saude (Almeida, et al., 2012).

Vieira e Mello (2009) reiteram que a prematuridade também representa um
problema de saude publica, sendo destaque como causa basica ou associada a 6bitos

no primeiro ano de vida, e também como responsavel por alta morbidade na infancia.



Dados apontam que a prematuridade enquanto causa de mortalidade infantil
tem sido estudo em Varios paises e foram constatadas que inimeras sao as causas
gue levam um bebé a nascer prematuro, em especial as relacionadas ao aparelho
genital feminino, alteracdes da placenta (placenta prévia e descolamento prematuro)
e excesso de liquido amni6tico. Além desses, outros fatores como a idade da méae
(maior incidéncia em maes mais jovens), infeccbes maternas, primiparidade (que é
mais frequente no filho primogénito). E na maioria dos casos, a causa € desconhecida
(Ramos; Cuman, 2009).

Na prematuridade h& uma correlagdo com o tipo de parto. Os estudos mostram
gue a taxa de parto cesariana entre os nascidos vivos foi alta em algumas localidades
do Brasil. Considera-se que a prematuridade é decorrente de circunstancias
diversificadas e imprevisiveis, que acontecem em todos os lugares e classes sociais.
Diante desse quadro, faz-se necessario prever e considerar riscos e prognésticos para
gue se possa eventualmente instaurar e promover medidas preventivas (Ramos;

Cuman, 2009).

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que se
caracteriza como um método de pesquisa que propicia a sintese de diversos estudos
ja publicados por meio de um levantamento bibliografico com rigor metodolégico
incorporando resultados de andlises significativas trazendo aplicabilidade na pratica
clinica.

Nesse contexto, a revisdo integrativa permite ainda a inclusao de varias
metodologias, contribuindo para um bom desempenho do papel da enfermagem
através da Prética Baseada em Evidéncias (PBE), que envolve a identificacdo das
informacdes necessarias, a conducdo da busca de estudos na literatura e a sua
avaliagéo critica (Souza,; Silva; Carvalho, 2010). Com base em Mendes; Silva; Galvao
(2008) o quadro abaixo apresenta as etapas da Revisao Integrativa que foram

seguidas para a conduc¢ao do estudo em questao:



Quadro 1 - Etapas da Revisao Integrativa de Literatura, Icd, Ceard, 2024.

Revisao Integrativa da Literatura

12 ETAPA

Identificacdo do tema e
selecdo da questdo de
pesquisa

Escolha e definicdo do tema;
Definicdo dos objetivos;
Definicdo dos descritores;
Definicdes da base de dados.

22 ETAPA

Uso das bases de dados;

Busca dos estudos com base nos critérios de exclusao e
inclusao;

Selec¢éo dos estudos.

Estabelecimento dos critérios
de exclusao e inclusao

32 ETAPA

Identificacdo dos estudos
pré-selecionados e
selecionados

Leitura dos titulos e resumos das publicacgdes;
Organizacgédo dos estudos pré-selecionados;
Identificac&o dos estudos selecionados.

43 ETAPA

Categorizacdo dos estudos
selecionados

Categorizacgdo e andlise das informacdes;
Andlise critica dos estudos selecionados.

52 ETAPA

Andlise e Interpretacdo dos
resultados

Discussao dos resultados;
Proposta de recomendacdes;
Sugestdes para futuras pesquisas.

62 ETAPA

Apresentacgao da reviséo
integrativa

Criacdo de um documento que descreva detalhadamente
a revisao;
Propostas para estudos futuros.

Fonte: (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Em prol de fundamentar o processo de busca nas bases de dados foi formulado

uma pergunta de pesquisa com base no acronimo PICO, utilizada para evidenciar
pontos relevantes na escrita do trabalho. A pergunta de pesquisa foi definida: "Como
ocorre a assisténcia da enfermagem ao RN prematuro durante o processo de
internacdo"? O uso do acrébnimo resultou em: populacdo (P), referente a recém-

nascido; Interesse (I), cuidado de enfermagem; Contexto (Co), assisténcia hospitalar.

Quadro 2 - Descritores de assunto localizados no MeSH para os componentes da

pergunta de pesquisa segundo a estratégia PICO. Ico, CE, Brasil, 2024.

Varidveis da pergunta de

pesquisa MESH

Acrbénimo
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P - populacdo recém-nascido Infant, Newborn

cuidado de enfermagem

| - Interesse nursing care

assisténcia hospitalar

Co - Contexto hospital care

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracéo propria, 2024.

A busca foi realizada por meio de acesso on-line do Portal de Periddicos da
CAPES (acesso livre) e da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) durante os meses de
junho e julho de 2024 de forma pareada. Foram utilizados os Medical Subject
Headings (MeSH) na busca dos artigos nas referidas bases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO/PubMed).

Foram utilizados os seguintes termos exatos no MeSH: "Infant, Newborn;
nursing care; hospital care" com o uso do operador booleano AND. Como critérios de
inclusédo foram definidos: artigos que versem sobre a tematica publicados nos ultimos
5 anos, em todos os idiomas, com texto completo disponivel. Foram excluidos artigos
reflexivos, editoriais sem carater cientifico, publicacdes em formato de monografias,
dissertacdes, teses e artigos repetidos nas bases consultadas.

Apods a aplicacdo de critérios de inclusdo e excluséo, procedeu-se a etapa de
elegibilidade dos estudos, com a identificacédo e selecao inicial dos artigos, mediante
a leitura dos titulos e resumos, separando-os e os relacionando com o objetivo do
estudo.

Em relacdo aos aspectos éticos, enfatiza-se que o estudo respeitou 0s
preceitos da Lei 9.610/1988, que dispde sobre os direitos autorais dando o devido
credito aos autores das publicacfes inseridas na presente reviséo integrativa (Brasil,
1998).
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4 RESULTADOS

Em suma foram identificados ap6s cruzamento dos descritores 1.903 estudos,
distribuidos nas bases: Lilacs (331), Medline/pubmed (1572). Destes, 10 estudos
foram excluidos por duplicacéo, 659 por fuga do tema proposto, 375 estudos de outra
natureza e 267 estudos indisponiveis. Foram submetidos ao processo de leitura de
titulo e resumo 592 artigos, sendo excluidos desta etapa 486 por fuga da tematica.
Posteriormente, realizou-se a leitura completa e mais criteriosa de todas as
publicacdes na integra de 106 artigos, para assim, determinar que 14 artigos foram
selecionados para compor a amostra final da presente revisao.

Apés leitura na integra e avaliacdo criteriosa dos estudos foram incluidos na
amostra final da revisdo 14 estudos que responderam a pergunta de pesquisa.
Utilizou-se uma adaptacédo do fluxograma Preferred Reporting Itens for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA) para descrever o processo de busca e sele¢éo

dos estudos, conforme apresentado na figura 1 a seguir.

Figura 01- Processo de busca e selecdo dos artigos. Ceara, Brasil, 2024.

Bases de dados utilizadas no processo de busca: LILACS, MEDLINE/PubMed, SCIELO.

Estudos identificados apds
cruzamento dos descritores

(N=1.903)
Estudos excluidos ap6s aplicacdo dos

critérios de legibilidade
l > Quantitativo geral (n=1.311)

] ] Fuga do tema (n=659)

Artigos selecionados para

leitura de titulo e resumo Estudo incompleto (n=267)
(n =592) Estudos duplicados (n=10)

Estudos incluidos para a leitura na integra . . -
P g 4 Estudos incluidos na revisao

(n=106) integrativa da literatura

(n=14)\
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Os artigos selecionados apresentaram recorte temporal de 2019 a 2024, sendo
11 publicados no Brasil e trés no exterior. Os artigos que foram identificados em lingua
estrangeira foram submetidos a uma traducdo para posterior analise. Em relagcéo ao
delineamento metodolégico abrangeram: Pesquisa de corte transversal; estudo
gualitativo, exploratério e descritivo; ensaio clinico randomizado e estudo
observacional, transversal, retrospectivo.

Os artigos discorreram sobre cateterizacdo gastrica em recém-nascidos;
cuidado e manutencao da integridade da pele do neonato prematuro; educagédo em
enfermagem; banho enrolado em bebés prematuros em unidade neonatal; técnica
canguru; uso de substitutos do leite materno por profissionais de saude.

A amostra selecionada foi organizada em formato de quadro em ordem
crescente de publicacdes, contendo: autor (ano), titulo do estudo, objetivo,
delineamento metodoldgico e nivel de evidéncia, adaptado de instrumento elaborado

e validado por Ursi e Galvao (2006), conforme apresentado no quadro 03.

Quadro 3- Categorizacao dos estudos incluidos na revisédo, Ceard, 2024.

N° Autor (Ano) Titulo do Estudo Pais de Delineamento
origem Metodolbgico

1° | LOPES et al (2019). | Cateterizagéo Brasil Pesquisa de corte
gastrica em transversal
recém-nascidos
prematuros:
andlise de
prevaléncia  das
técnicas de
mensuracao

2° | RODRIGUES et al| Cuidado centrado | Brasil Estudo qualitativo
(2019). na familia e sua
pratica na unidade
de terapia
intensiva neonatal

3° CHAVES et al | Cuidado e | Brasil Estudo qualitativo,
(2019). manutencdo  da exploratorio e
integridade da descritivo
pele do neonato
prematuro




4° | MORETTO et al|Dor no recém- | Brasil Estudo descritivo e
(2019). nascido: exploratério, com
perspectivas  da abordagem
equipe gquantitativa
multiprofissional
na Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal
5° | ROBAYO e | Educacéao em | Colémbia Estudo qualitativo
TORRES (2019). enfermagem: um
caminho de
participacao
materna no
cuidado do
prematuro
hospitalizado
6° | REFRANDE et al| Vivéncias do | Brasil Estudo descritivo
(2019). enfermeiro no com abordagem
cuidado ao recém- qualitativa
nascido de alto
risco: estudo
fenomenoldgico
7° | DESCOVI et al|Reanimacdo de | Brasil Estudo transversal
(2020). bebés prematuros
moderados e
tardios em sala de
parto: fatores
associados
8° [ MAIA et al (2020). Near miss | Brasil Estudo
neonatal em observacional,
unidade de terapia transversal,
intensiva retrospectivo.
9° | SANTOS et al|Banho enrolado | Brasil Pesquisa qualitativa.
(2020). em bebés
prematuros em
unidade neonatal:
a pratica na
perspectiva de
enfermeiros.
10° | BOYAMIAN, Atitudes de | Brasil Estudo quantitativo.
MANDETTA e | enfermeiros  em

BALIEIRO (2021).

relagcdo as familias
em unidades
neonatais

13



11° | ANACLETO et al|O manejo da alta | Brasil Estudo descritivo,
(2021). hospitalar do exploratério e
recém nascido qualitativo.
prematuro:
saberes dos
enfermeiros
12° | ARAUJO et al| Préticas de | Brasil Estudo quantitativo,
(2021). avaliacao e transversal.
manejo da dor na
unidade neonatal
13° | ISLAM, MAISHA et | Investigando Canada Estudo qualitativo.
al. (2024). fatores que
influenciam a
tomada de decisao
sobre o uso de
substitutos do leite
materno por
profissionais  de
saude: um estudo
qualitativo.
14° | GAWRONSKI, Avaliagéo de | Canada Ensaio clinico

ORSOLA et al.
(2024).

associacbes entre
proporcdes de

pacientes por
enfermeiro e
mortalidade,

eventos do
processo de
atendimento e

documentacdo de
sinais vitais em
enfermarias
pediatricas: uma
analise secundaria
de dados do
ensaio clinico
randomizado por
cluster EPOCH.

randomizado.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

14
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5 DISCUSSAO

Em prol de clarificar a discussdo dos resultados, estes foram organizados em
categorias tematicas agrupadas por similaridade de contetdo. A primeira categoria diz
respeito aos cuidados prestados ao recém-nascido prematuro pela equipe de
enfermagem e a segunda categoria trata sobre educacdo continuada e permanente

da Enfermagem.

Categoria 1- Cuidados prestados ao recém-nascido prematuro pela equipe de

enfermagem

Os principais resultados deste estudo ampliaram a nossa compreensao a
respeito dos principais cuidados desempenhados ao RN prematuro pela equipe de
enfermagem. Notou-se que o profissional precisa compreender as necessidades do
RN pela comunicacéo néo verbal, porém expressada por sinais clinicos, expressdes
e sinais de desconforto. Além disso, é primordial a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no cuidado ao RN, tornando o cuidado mais humanizado e de qualidade
(Refrande et al., 2019). Diante disso, surge a necessidade de discutir esses achados
com outros estudos ja publicados.

A prematuridade € um fator influenciavel no desenvolvimento dos RN’s assim
como as doencas e complicacdes adquiridas no tempo de internacédo e também seu
padrao nutricional (Rugolo, 2005).

O RN prematuro que até entdo se encontrava em ambiente calmo,
aconchegante, quentinho e silencioso agora faz parte de um lugar claro, barulhento,
frio e com diversas pessoas o tocando, realizando procedimentos, ele sente frio, fome
e dor muitas vezes. O cuidado com o RN € de extrema importancia e que todos sejam
de maneira delicada, firme, leve e em tempos fragmentados, devido ao fato de serem
muitos sensiveis ao toque, a0 manuseio e podem adquirir sequelas e danos para o
resto da vida (Cruvine; Pauletti, 2009).

Com os avancos recentes no atendimento ao RN com o quadro de saude
abalado, ou seja, criticamente doente, a enterocolite neonatal (ECN) continua sendo
um desafio a equipe de assisténcia de enfermagem e aos familiares das criangas
acometidas. E uma das mais graves, devastadoras e desafiadoras doencas que

comprometem RN internados em UTI neonatal (Brasil, 2012).
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Outro ponto que merece destaque é que os primeiros cuidados prestados ao
RN prematuro sao essenciais nos primeiros meses de vida e repercutem
significativamente para a vida toda tanto na parte fisica como psicologica. Deste modo,
percebe-se que as sequelas que poderiam ser evitadas dentro da UTIN muitas vezes
sdo ignoradas pela equipe de enfermagem, as vezes por falta de conhecimento, ou
por comodismo (Brasil, 2013).

Em relacdo aos cuidados observados nos estudos, a pratica do Método
Canguru envolve a equipe de saude, o bebé, o pai, a mée, os irmaos, 0s avos e as
redes de apoio familiar e social. Todos esses sujeitos e suas relacdes estdao em jogo
na dinamica do cuidado humanizado (Brasil, 2011).

A posicdo canguru foi considerada relevante pelos profissionais de
enfermagem, pois este torna o vinculo materno afetivo envolvendo emocdes sentidas
pela mée e filho, propicia conforto ao recém-nascido, reduz o tempo de internagdo e
proporciona uma seguranca entre o0s pais, ou ainda pode ser sentida pelo profissional
de enfermagem que acompanha o parto no momento (Araujo et al., 2021).

Quanto ao banho do RN ele tem que ser agradavel, pois a temperatura da dgua
tem que ser semelhante a temperatura corporea para nao haver choque térmico, deve
ser rapida para que o bebé ndo entre em um quadro de hipotermia e deve ser realizado
na banheira, dando preferéncia aos sabonetes neutros e emolientes (Brasil, 2013;
Santos et al., 2020).

Quanto a realizacdo de procedimento no RN prematuro por parte da equipe de
enfermagem, tem que ser extremamente cautelosa para evitar lesdes e infecgdes. A
remocao de fitas adesivas na pele do RN pode causar lesdes na epiderme causando
dor e risco de infeccéo. Lavar as maos antes da manipulacéo é a orientacdo que deve
ser seguida. Assim, evitar procedimentos invasivos desnecessarios € o caminho
correto para uma assisténcia livre de danos (Brasil, 2013).

E importante atender adequadamente o RN prematuro em sua necessidade,
auxiliando no processo de adaptacao da vida extrauterina. Recepcionar o RN, prevenir
perda de calor, manter vias aéreas pérvias, laqueadura do corddo umbilical, avaliagéo
da vitalidade, profilaxia da doenca hemorragica, credeizacgéo, identificagdo, promover
contato mae-filho, medidas antropométricas, promover conforto, higiene corporal,
exame fisico completo, elimina¢bes, cuidados com o coto umbilical, prevencéo de
infeccdo, atender o RN em suas necessidades especiais, mantendo na sala de

reanimacdo neonatal material adequado para o atendimento de urgéncia e
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emergéncia. S&o medidas que quando atendidas podem garantir um processo de
internacdo menos demorado e proporcionar qualidade no atendimento a aquele que
se torna vulneravel (Salge et al., 2009; Gawronski et al., 2024).

A cateterizacdo gastrica, procedimento que visa o suporte nutricional pela
introducdo de uma sonda para alimentacdo e medicacdo, € uma das técnicas mais
utilizadas no cuidado ao RN prematuro, no entanto, ha poucos estudos sobre esse
procedimento, dificultando assim a padronizacdo do procedimento em diferentes
graus de prematuridade (Lopes et al., 2019).

Nesta conjuntura, a assisténcia de enfermagem precisa acompanhar mée e RN
Pré Termo, proporcionando apoio, garantindo cuidados e estratégias que ajudem no
passo a passo dos cuidados necessarios para a saude de ambos. Promover
informacéo adequada contribui no processo interativo de mée e filho e é fundamental
gue a assisténcia de enfermagem oriente a familia o adequado aporte de todas as
necessidades do RN, com especial atencdo do crescimento, e monitoramento do seu
crescimento, para evitar deficiéncias e/ou sobrecargas nutricionais indesejaveis,
resultando em desnutricdo ou sobrepeso e obesidade (Brasil, 2013; Lopes et al.,
2019).

Nesse contexto, entende-se que o profissional da equipe de enfermagem
precisa conhecer todo o processo de um nascimento prematuro para conduzir e
desenvolver um trabalho humanizado e verdadeiro centrado na familia, apoiando-os
emocionalmente, auxiliando-os na aceitacdo da condicdo do bebé e orientando na

reorganizacao da rotina que a familia vai passar a viver.

Categoria 2- Educacdo continuada e permanente da Enfermagem

E exigida a atuacéo de profissionais comprometidos e capacitados que devem
conciliar a habilidade técnica e agilidade com a sensibilidade de perceber as
necessidades individuais de cada neonato internado na UTIN. Nesse sentido, os
enfermeiros lidam com situagdes emocionais diversas e dificeis, sendo exigido desses
profissionais resolver intercorréncias que requerem concomitante habilidade técnica,
conhecimentos especificos e atualizados. A quantidade de tarefas de varios niveis
gera nesses profissionais o estresse fisico e mental, além de ocasionar uma
sobrecarga emocional e fisica que pode influenciar de forma negativa a qualidade do

desempenho do seu trabalho (Klock; Erdmann, 2012).
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Para que aconteca uma assisténcia de enfermagem a mae e RN Pré Termo, é
preciso que os pilares de assisténcia de enfermagem sejam cumpridos a partir do
acolhimento ao bebé e a sua familia, respeitando as individualidades, promocao de
vinculos, envolvimento da mae nos cuidados do bebé, estimulo e suporte para o
aleitamento materno (Brasil, 2013).

Durante o processo de hospitalizagdo do neonato prematura a equipe de
enfermagem estabelece uma comunicagao constante com as méaes com o objetivo de
orientar na forma de participar da assisténcia ao filho de forma segura. A partir dessa
atitude a contribuicdo certamente minimizara os efeitos de privacdo e do isolamento
do bebé, reduzindo assim traumas decorrentes do processo terapéutico. Posto isso,
a equipe precisa estar apta a desenvolver um cuidado baseado em evidéncias

cientificas orientando o processo da assisténcia de forma correta (Silva et al., 2016).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os artigos estudados, estes mostram que a assisténcia de
enfermagem aos RN prematuro, no entendimento dos teoricos e dos profissionais de
enfermagem em relacdo ao cuidado ao neonato ainda h& algumas dificuldades que
precisam ser ampliadas em relagéo a prética de cuidado humanistico, tendo por base
o respeito, cuidado centrado no paciente e sua familia, sempre procurando apoiar,
acolher, dar atencdo, escutar e esclarecimento aos acompanhantes. Além de
proporcionar ambiéncia e defesa dos direitos dos usuarios.

Durante a pesquisa percebe-se a necessidade de um suporte na questao
emocional, de informacdes sobre os cuidados realizados no bebé. Devido ao tempo
gue os profissionais de assisténcia em enfermagem nao dispdem para capacitacoes,
muitas vezes negligenciam por falta de conhecimentos inovadores. Diante dessa
percepcgao, as pesquisas apontam a necessidade de maior organizagao e capacitacao
da equipe de enfermagem para que possa se oferecer uma atencdo mais humana,
com uma diversidade de servigcos que venha a beneficiar as necessidades fisicas e
emocionais dos pais e do RN prematuro.

E essencial que se faca uma nova abordagem no atendimento neonatal, em
gue sejam contemplados além dos aspectos fisiologicos do RN prematuro, os fatores
emocionais que envolvem os pais, colaborando-os nos momentos de dificuldades

frente & situagdo de internagdo do RN prematuro.
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Diante do exposto, a assisténcia de enfermagem ao RN prematuro deve se
desenvolver a partir de um trabalho coeso, onde a finalidade bésica seja o
atendimento integral e humanizado, em que parta do profissional de enfermagem que
atua nessa area, priorize 0 compromisso de assistir aos heonatos prematuros com os
requisitos essenciais para um cuidado holistico aos bebés e seus pais.

A principal limitagdo encontrada é que foram incluidos na amostra apenas 0s
estudos disponiveis de forma gratuita. Além disso, os estudos incluidos apresentaram
diversidade de rigor metodologico dificultando parametros para a analise e

conclusoes.
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