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RESUMO

BARBOSA, F.Y.F. Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido pré-termo (Monografia).
44 f. Curso Bacharelado em Enfermagem, Centro Universitario Vale do Salgado, 1c6-CE,
2023.

Os Recém-Nascidos prematuros sdo aqueles que nascem antes de 37 semanas de gestacdo,
predominando como um problema de satde publica de diversas complexidades, pois é uma das
principais causas de morte neonatal. Este trabalho teve o objetivo de caracterizar como acontece
a assisténcia da equipe de enfermagem ao neonato na atencdo hospitalar. A metodologia
adotada é uma abordagem qualitativa. executada por meio de uma revisdo bibliogréafica,
baseada em materiais cientificos citados em bases de dados online: Biblioteca Virtual em Saide
(BVS), biblioteca virtual: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e nas bases: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), com recorte temporal de publicacéo de 2018 a 2023.
Os resultados mostram que a atuacdo do enfermeiro junto a equipe multidisciplinar oferta um
atendimento completo ao paciente atuando de forma coordenada, tal como: promocao do
cuidado, préatica do acolhimento materno, intervencdes utilizadas para o fortalecimento do
vinculo do recém-nascido e a familia, cuidados imediatos na primeira hora de vida, estratégias
para cuidado e desenvolvimento. Além disso, a adogdo de praticas humanizadas é de suma
importéncia para o desenvolvimento do prematuro pois é realizado técnicas menos nocivas,
como: intervencdo musicoterapica, uso do polvo de croché, banho enrolado em bebés
prematuros, método canguru, insumos utilizados no banho de recém-nascido, ofuroterapia,
efeitos da musicoterapia nas respostas fisiologicas. Diante disso, a assisténcia humanizada do
enfermeiro ao RN prematuro é fundamental, pois a internagcdo do neonato reflete na ruptura da
dinamica familiar, além da emocional. E necessario assistir as necessidades de repouso, energia,
nutricdo, higiene, monitoramento e cuidados continuos para bebés prematuros, como também,
compreender e estabelecer um plano de tratamento eficaz em que o recém-nascido e seus pais
ou cuidadores se beneficiem.

Palavras-Chave: Prematuridade. Cuidados de Enfermagem. Atencéo hospitalar.



ABSTRACT

BARBOSA, F.Y.F. Nursing care for preterm newborns (Monograph). 44 f. Bachelor's
Degree in Nursing. (Centro Universitario Vale do Salgado), Ic6-CE, 2023.

Premature Newborns are those born before 37 weeks of gestation, predominating as a public
health problem of various complexities, as it is one of the main causes of neonatal death. This
study aimed to characterize how the nursing team provides assistance to newborns in hospital
care. The adopted methodology is a qualitative approach. carried out through a bibliographical
review, based on scientific materials cited in online databases: Virtual Health Library (BVS),
virtual library: Scientific Electronic Library Online (Scielo) and databases: Latin American and
Caribbean Literature in Science da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), with a publication time frame from 2018 to 2023. The results
show that the nurse's performance with the multidisciplinary team offers complete care to the
patient acting in a coordinated manner, such as: promotion of care, practice of maternal
embracement, interventions used to strengthen the bond between the newborn and the family,
immediate care in the first hour of life, strategies for care and development. In addition, the
adoption of humanized practices is of paramount importance for the development of preterm
infants, as less harmful techniques are performed, such as: music therapy intervention, use of
crochet octopus, swaddled bath for premature babies, kangaroo method, supplies used in
bathing newborns -born, ofurotherapy, effects of music therapy on physiological responses. In
view of this, it is essential to understand and establish an effective treatment plan in which the
newborn and their parents or caregivers benefit.

Keywords: Prematurity. Nursing care. hospital care.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) os Recém-Nascidos Prematuros ou
pré-termos (RNPT) sdo aqueles que nascem antes de 37 semanas de gestacdo, predominando
como um problema de saude publica de diversas complexidades, pois € uma das principais
causas de morte neonatal (RAMOS et al., 2021).

O parto prematuro é originado por varias causas que afetam a integridade da sadude do
neonato. Ocorre devido a evasdo da gestante aos servi¢os de salde, ndo acompanhamento
nutricional, gravidez antecipada ou gravidez tardia. Além de fatores como descolamento de
placenta precoce, doencas cronicas, infeccdo do trato urinario e doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs) (GOMES et al.,2020).

O nascimento prematuro € caracteristico da imaturidade de 6rgaos e simboliza maior
vulnerabilidade a agravos, em virtude do incompleto desenvolvimento. Quando relativo ao
baixo peso representa riscos indesejaveis na evolugdo do recém-nascido pré termo (RNPT),
ampliando a possibilidade desses neonatos carecerem de cuidados qualificados e necessitarem
de internacdo por um longo periodo de tempo (RAMOS et al., 2021).

Em todo o mundo nascem cerca de 15 milhdes de prematuros anualmente.
Aproximadamente 12% dos nascimentos acontecem antes das 37 semanas gestacionais no
Brasil. Nesse sentido, o aperfeicoamento do conhecimento cientifico no contexto da salde
desenvolvimento do RN, como também, a insercdo de tecnologias de cuidado hospitalar, pode
melhorar a sobrevida do RN de alto risco internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(PECHEPIURA,2021).

No Brasil a taxa de prematuridade é alta, prevalecendo entre os prematuros tardios,
decorrendo na maior parte dos casos espontanea, porém compreende alta frequéncia de inicio
por intervencdo médica, influentemente por cesariana (SILVA, 2019).

Tendo em vista que a assisténcia do RNPT na primeira hora de vida tem influéncia direta
nas complicacdes e no tempo de permanéncia nas unidades neonatais, € necessario intervir
minimamente e priorizar os cuidados essenciais. Nesse sentido, o contato pele a pele, a
manutencdo da temperatura, a permeabilidade das vias aéreas, a estimulacdo precoce do leite
materno (MA) e o clampeamento do corddo umbilical sdo todos recomendados (SOUZA,2021).

A equipe multiprofissional deverd proporcionar uma nova adaptacdo ao RNPT ao
ambiente para melhor evolucéo, proporcionando bem estar e seguranca. Analisando seu quadro

clinico, seu desenvolvimento, carecimento metabdlico, promovendo a estimulacdo de estimulos
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favoraveis ao seu desenvolvimento. Deixando de lado os velhos paradigmas do cuidado,
levando a uma atencdo humanizada (MARTINS,2021).

O profissional enfermeiro tem atribuicdo na salde materno-infantil de acordo com o
decreto n° 94.406/87 que regulamenta a lei do exercicio profissional da enfermagem de n°
7.498/86 fazendo 0 acompanhamento da gestante e seus possiveis riscos. Contando com o apoio
de outros profissionais constituindo a equipe multidisciplinar. Ademais, o enfermeiro obstetra
executa assisténcia ao parto normal e ao recém-nascido, perante a resolucdo do COFEN n°
0478/2015 (TEIXEIRA,2018).

Em sua prética assistencial, enfermeiros neonatais usam terapias para diminuir o estresse
e proporcionar um bom desenvolvimento do RN, como sucg¢éo ndo nutritiva, contato da pele
mae e bebé, massagem, enrolamento e posicionamento (ROCHA,2019).

E imprescindivel que os profissionais da equipe de enfermagem, tenham entendimento
sobre todos os fatores que envolvem o RNPT, para que todos estejam preparados para receber
esses pacientes. E assim favorecer a implementacdo de melhores planos para um excelente
cuidado (BARBOSA et al.,2021).

Portanto compreender o perfil desses recém nascidos e investigar como é dada a
assisténcia de enfermagem voltada a eles, fez-se surgir a seguinte pergunta: Quais os principais
cuidados que o profissional enfermeiro podera ofertar para a assisténcia ao recem-nascido
prematuro?

Diante do exposto, a importancia em estudar esse assunto surgiu pela analise na
literatura que a prematuridade € um problema de satde publica, devido a diversas complicacdes
que podem surgir para 0 RN (STEINBERG et al., 2021), bem como, 0 interesse da pesquisa
manifestou-se através de vivéncias com recém-nascidos em estagios e observacao de que 0s
mesmos necessitam de cuidados dobrados quando prematuros.

Desse modo, a relevancia desse estudo estd na contribuicdo para uma atuacgao segura e
de qualidade aos profissionais de enfermagem que irdo prestar assisténcia aos recém-nascidos
PT. Além disso, contribuird com conhecimentos para académicos durante a graduacdo da area
da saude. O estudo busca promover uma analise reflexiva para a populacdo mostrando assim a
importancia do enfermeiro na promocéo da salde no ambiente hospitalar, de maneira a reduzir

0s riscos de nascimentos prematuros e a morbimortalidade no pais.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever como acontece a assisténcia do profissional de enfermagem ao neonato na

atencédo hospitalar.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

o Identificar o uso de préaticas alternativas para desenvolvimento do neonato



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PERIODO GESTACIONAL

O periodo gestacional dura 9 meses, na qual ocorrem diversas alteragdes fisiologicas
no ventriculo materno até o final do ciclo. Com a fecundacdo do 6vulo pelo espermatozoide
surge o0 zigoto, que passard por varias mitoses antes de causar o embrido. Conhecido como
clivagem na qual origina blastémeros. O embrido sera fixado na parede uterina no final da
semana. Seguindo consecutivas mitoses posteriores, o embrido com 16 células serd conhecido
como morula. Com 32 células, ele ja é conhecido como blastocisto (SILVA,2019).

O saco vitelino ird aparecer na sexta semana. Responsavel pelo transporte de nutrientes
e substancias para o feto, a placenta & um 6érgéo de relacdo materno-fetal. Atua na insercdo do
embrido na parede uterina, tornando possivel a nutricdo e troca de gases entre a mae e o feto,
quando sucedera uma mudanca do ciclo hormonal. A membrana plasmatica da barreira
placentaria sera responsavel por esse controle (SILVA,2019).

O feto cresce rapidamente durante o segundo trimestre atingindo 30 cm, e mostra muita
atividade. No ultimo trimestre, normalmente pesa cerca de 3kg e tem uma circunferéncia de
cerca de 50 cm. A atividade fetal pode reduzir em razdo de o espaco ser limitado
(MOREIRA,2014).

Dessa forma, como resultado da gravidez, uma série de pequenas e continuas mudancas
fisicas ocorrem em todo o corpo da mulher para acomodar o feto, onde surgem diversas
mudancas no corpo de uma gestante, incluindo fisiol6gicas, morfologicas, hormonais,
metabolicas, circulatorias e cervicais (FONSECA, 2021).

Com isso, 0 corpo da gestante sofre diversas mudancas causadas pela interacdo de
horménios, cujo objetivo é permitir ajustes no corpo da mulher enquanto ela se prepara para a
gravidez. No entanto, essas mudancas podem ocasionar desconfortos como dispneia, fadiga,
tontura, enjoos, entre outros (FONSECA, 2021).

O processo de tornar-se mde comeca muito antes da concep¢do, com 0S primeiros
relacionamentos e identificagdes maternas, e continua pela infancia, adolescéncia e desejo de
ter um filho e estar gravida. Aspectos transgeracionais e culturais, associados ao que se espera
de uma menina e de uma mulher, tanto dentro da familia quanto em uma sociedade especifica,

também contribuem para esse processo (PICCININI, 2008).
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Além disso, a forma como cada mulher vivencia as mudancas em sua gravidez tem
implicagdes no significado atribuido a essa etapa na formacéo da maternidade e no vinculo entre
mée e filho, principalmente por se tratar de uma fase em que sdo exigidas adequacdes diante de
circunstancias desconhecidas (MAFFEI, 2019).

O desenvolvimento de condi¢fes que aumentam o risco de gravidez, pode fazer com
que a gestante se sinta inferior as demais mulheres, afetando sua autoestima, o que pode
repercutir na qualidade de sua relagdo com o feto (SOUZA,2022).

A transicdo de uma fase da vida para outra é um dos periodos mais sensiveis do
desenvolvimento individual e familiar, sendo frequentemente acompanhada de eventos
estressantes. A gestacdo propriamente dita é considerada uma das fases mais criticas do
desenvolvimento humano e, apesar de ser reconhecida como um evento previsivel, é
caracterizada por instabilidade emocional, o que contribui para a dificuldade da familia em lidar
com a transicdo e seus padrdes funcionais (MAFFEI,2019).

Por isso, faz-se necessario a assisténcia pré-natal de forma adequada, devendo
proporcionar ndo apenas profissionais qualificados, mas também o acesso a recursos e
ferramentas que possibilitem uma assisténcia de qualidade, garantindo a continuidade do
cuidado com o objetivo de garantir uma gravidez saudavel tanto para a mae e o bebé
(NUNES,2022).

O periodo do parto vem sendo reconhecido como um evento complicado na vida da
mulher e de sua familia, envolvendo, além de questdes fisicas, psicologicas, sociais e
espirituais, indicando uma ampliacdo do olhar sobre esse fendmeno (SALES, AVELAR,
ALESSIO, 2018).

Ao longo da evolucdo da medicina, o parto tornou -se cada vez mais antinatural, sendo
percebido como apressado e imprevisivel, enquanto persistia a crenca de que o parto cesareo
apresentava menos riscos de complicacdes devido a capacidade de exercer maior controle sobre
o corpo da mulher (SALES, AVELAR, ALESSIO, 2018).

A cesérea esta associada a desfechos maternos desfavoraveis (6bitos, hemorragia pos-
parto ou internacdo em unidade de terapia intensiva) e neonatais (baixo peso ao nascer, baixo
indice de Apgar no 5° minuto, 6bito neonatal e internacdo em unidade neonatal) (ANTUNES,
ROSSI, SANDRA, PELLOSO0,2020).

3.2 PREMATURIDADE (PRE-TERMO)

O parto prematuro € definido como qualquer nascimento que ocorra antes de 37 semanas
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completas de gravidez ou em menos de 259 dias ap6s o primeiro dia do ultimo ciclo menstrual.
Além de contribuir para a mortalidade, com efeitos de longo prazo nos sobreviventes,
implicacOes para déficits neuroldgicos e cognitivos, deficiéncia visual, auditiva e aumento do
risco de doencas cronicas na idade adulta (ROCHA,2022).

Aproximadamente 345.000 bebés prematuros nascem a cada ano no Brasil, e as
complicacOes decorrentes da prematuridade s&o a principal causa de morte de crian¢as menores
de cinco anos (SILVA,2021).

O nascimento prematuro pode ser dividido em trés categorias de acordo com a idade
gestacional do recém-nascido: prematuro extremo (menos de 28 semanas); pre-termo grave
(entre 28 e 32 semanas); e pré-termo moderado (entre 32 e 37 semanas). Essas divisdes sdo
cruciais porque a reducédo da idade gestacional esta ligada a sobrevida do recém-nascido e as
complicacbes neonatais (ROCHA,2022).

Embora a causa exata do trabalho do parto prematuro (TPP) seja desconhecida, ela pode
estar ligada a varios fatores de risco, incluindo historia de parto prematuro, anemia, tabagismo,
ruptura de membrana antes do termo, hipertensdo arterial, sangramento transvaginal, falta ou
insuficiéncia de pré-natal, idade materna maior que 35, e infeccéo do trato urinario (ITU), entre
outros (OLIVEIRA et al., 2022).

A maioria dos recém-nascido prematuro € de alto risco e apresentam uma série de
desvantagens fisicas, incluindo imaturidade pulmonar, que pode resultar em apneia e
bradicardia, imaturidade de processos metabolicos, estruturas cerebrais imaturas, aumento da
suscetibilidade a infeccGes e outras (BARBOSA,2021).

A presenca de complicacdes durante a hospitalizacdo do prematuro em desenvolvimento
tem potencial para aumentar o risco de morte. Como causa priméaria da morbimortalidade € a
sepse que tem um diagnostico dificil devido a ocorréncia mais dos sinais de inicio e
desenvolvimento. As alteracdes hemorragicas e na funcdo pulmonar se destacam como
complicacbes mais graves que podem ocorrer causando a morte por atraso ou alteracdes
irreversiveis (OLIVEIRA et al., 2022).

Inimeras sdo as situacdes desfavoraveis decorrentes da variedade de distarbios, das
interferéncias clinicas e métodos institucionais de trabalho no cuidado ao prematuro,
principalmente em criancgas que precisam de cuidados especializados e estdo se desenvolvendo
com problemas de salde que impactam no crescimento e desenvolvimento, sobretudo para
bebés que necessitam de internacdes prolongadas (SILVA,2021).

Tendo em vista que a prematuridade é um fator que contribui para altos indices de

Morbimortalidade infantil, é indispensavel cuidados avancados voltados para 0s recém
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nascidos, como também a qualificacdo profissional e uso de tecnologias. Com o uso desses
recursos, contribuindo assim na sobrevivéncia e no desenvolvimento dos bebés prematuros
(PILGER,2022).

Para isso, é primordial a oferta de servigos de equipe de enfermagem por meio de uma
relacdo de confianca entre eles, o que é capaz de aumentar a recuperagdo do recém-nascido e
uma exceléncia do cuidador, se potencializado e significativamente o tempo de hospitalizacdo
e dos cuidados residenciais no domicilio (NONOSE,2021).

Portanto, faz-se necessario o seguimento precoce ambulatorial e alta hospitalar dos PT,
com o intuito de identificar os riscos possiveis para mudancas em seu crescimento e

desenvolvimento ou marcadores para mudancas metabdlicas (VIEIRA,2020).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL E DURANTE O PARTO.

O papel do enfermeiro na assisténcia a gestante é fundamental. Pois, normalmente, séo
os profissionais que tem contato de inicio e mais frequentes no periodo gestacional, sendo de
suma importancia na deteccdo precoce de problemas nasalde materna e neonatal
(DAMASCENO,2022).

Para cuidar do prematuro e de sua familia, os profissionais de saide devem compreender
as necessidades expressas pela familia para planejar e promover um cuidado efetivo, levando
em consideracdo a singularidade de cada caso e incorporando aspectos bioldgicos, sociais e
espirituais, pois cada membro da familia é influenciado por sua propria cultura e vivéncias.
Assim, prestando assisténcia baseada no reconhecimento das diferentes culturas
(NASCIMENTO,2021).

Garantir que a mulher tenha toda a vivéncia da gravidez, parto e puerpério €
responsabilidade dos profissionais de saude comprometidos com o principio do nascimento.
Para difundir a ideia de humanizacéo nessa fase dificil, buscou - se ampliar a qualificacdo desses
profissionais, uma vez que a assisténcia médica inadequada e a falta de acompanhamento
profissional sdo disparadores que provocam falsas percep¢des sobre o parto (OLIVEIRA,2022).

O Ministério da Saude (MS), visando alcancar melhores resultados na condicdo de
assisténcia obstétrica e neonatal, instituiu o Programa de Humanizacéo e Desenvolvimento Pré-
natal e Neonatal pela Portaria n° 569/2000 (PHPN). O principal objetivo do PHPN é melhorar
0 acesso, a cobertura e a qualidade da assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério
(OLIVEIRA,2022).

A assisténcia pré-natal adequada e de qualidade é essencial para a reducdo da
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mortalidade materna e infantil, pois tem como foco o bem-estar da gestante e do seu nascituro,
proporcionando prevencdo e promoc¢ado da satde por meio da detec¢do precoce de complicacbes
e tratamento adequado das doengas maternas, doencas que podem surgir durante a
gravidez. Além disso, 0 objetivo é preparar a gestante pds-parto e parto (FARIAS,2021). A
humanizagdo do pré-natal ocorre sem intervencGes desnecessarias, garantindo acesso direto a
servicos de salde de alta qualidade que incluem todos os niveis de atencdo, desde a atencdo
ambulatorial basica até a internacdo de alto risco (FELTRIN,2022).

O envolvimento da equipe da estratégia de satde da familia (ESF) na Atencdo Primaria
a Saude (APS) tornou- se mais crucial para 0 acompanhamento do recém-nascido prematuro, a
fim de garantir o suporte integral apés a internacao de alto nivel (SOLANO,2019). As familias
que convivem com a prematuridade crianca precisam do apoio da equipe da ESF para
solucionar conflitos, facilitar a adaptacdo hospitalar pds-alta aguda e manter intervencdes
terapéuticas que dependem de avaliagfes continuas das necessidades do paciente e da familia
de acordo com as necessidades da crianca e as habilidades dos pais (SOLANO,2019).

Torna- se necessaria uma assisténcia que vise a atencdo integral no domicilio e no
acompanhamento ambulatorial, uma vez que a assisténcia prestada apos uma alta internacao
hospitalar é fundamental no processo de manutencdo da salde de uma crian¢a nascida em
situacdo de risco, compreende-se que a assisténcia de enfermagem favorece o seguimento
(CASTRO,2017).

O acompanhamento ambulatorial especializado tem potencial para monitorar fatores de
risco e fazer diagnosticos precoces, principalmente aqueles relacionados ao
desenvolvimento. Embora seja clara a potencialidade do enfermeiro para auxiliar criangas em
situacdo de risco, pouco se discute sobre o Processo de Enfermagem como ferramenta de
determinacdo da assisténcia no contexto do acompanhamento ambulatorial (CASTRO,2017).

O Ministério da Saude orienta que a gestante seja encaminhada a unidade onde realizou
0 pré-natal antes da internacédo, enviando relatério detalhado sobre o parto e puerpério imediato
e imediato. Além disso, aconselha - se a realizacdo de visita domiciliar em até uma semana apés
a alta, porém, se 0 RN tiver sido classificado como de risco essa visita deve ser feita nos
primeiros trés dias (PINTO,2021).

A atencdo do RNPT ap0s o nascimento é mediada através da realizacdo de esforcos na
sala de parto e Unidade de Terapia Intensiva (UTIN), no entanto, o prematuro mantido em
UTIN apresenta risco aumentado de lesdes devido aos procedimentos continuos e uso de
dispositivos invasivos necessarios para sua sobrevivéncia. Os cuidados com a pele do

prematuro na UTIN incluem a manutencdo da temperatura, prevencdo de exposicdo
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desnecessaria ao ambiente, uso de incubadoras (com controle de umidade), banho, uso de 6leos
emolientes topicos e outros produtos para a pele, uso de solucBes antissépticas e curativas
topicas (AREDES,2017).

A técnica do BO € uma estratégia que ajuda a reduzir o tempo de hospitalizagdo do RN
promovendo o bem-estar. Em unidades neonatais deve ser desenvolvida por profissionais
capacitados para o cuidado, como o profissional de enfermagem, que realiza acompanhamento
do estado clinico e realizacdo da técnica, além de contribuir com o conhecimento cientifico e
habilidades ofertando o cuidado humanizado ao RNPT (ARAUJO et al.,2022).

Além disso, a adesdo de praticas humanizadas auxilia na reducdo de complicacbes e
reduz a taxa de mortalidade neonatal. Um exemplo a ser citado é o banho de ofur6é (BO) que
promove bem estar ao RN pré termo, também conhecido como “banho de balde”. O BO pode
ser compreendido no banho do RNPT em agua aquecida por cinco minutos, na qual é simulado
o ambiente intrauterino melhorando a habituagio extrauterina (ARAUJO et al., 2022).

Os desafios atuais exigem o planejamento e a prestacédo de servigos de enfermagem e
salde de alta qualidade que visem satisfazer as necessidades maternas e resultem em uma

experiéncia positiva para o paciente (AMORIM,2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa em questdo define-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com
abordagem qualitativa, executada por meio de uma revisao bibliogréfica, baseada em materiais
cientificos citados em bases de dados online. Os estudos voltados a temética abordada
relacionam-se aos aspectos da prematuridade (GIL, 2014).

Segundo Lakatos e Marconi (2017), a metodologia de reviséo integrativa da literatura
da mesma forma pode enriquecer fundamentos metodoldgicos para o desenvolvimento de
estudos voltados a diversas areas para além da educacdo e saude, visto que apresenta processos
para uma estruturacdo metddica do conhecimento. Possibilitando ao pesquisador estar ciente
quanto a temaética definida para o estudo, como proporcionar a compreensdo e projecdo de
novos elementos a serem estudados.

A abordagem qualitativa de pesquisa descrita por Minayo (2013) corresponde a aptiddo
de levantamento dos dados e discussdo dos mesmos, através da apresentacdo de opinides e
argumentos, tendo como base as situacdes e eventos estudados, e a partir dai captar outros
aspectos ainda ndo analisados e reestruturar as informacgdes de acordo com a compreensdo do
pesquisador apds finalizar a pesquisa.

Mendes, Silveira e Galvao (2008) afirmam que a estrutura de uma RIL passa por seis
etapas que acontecem de forma semelhante as fases de seguimento de um estudo convencional,
mas que requer maior rigor, objetividade e transparéncia de detalhes. Considerando as fases

para construcdo desse tipo de revisdo, dispde-se que as mesmas sdo descritas conforme a tabela

a seguir:
Etapas | Definicéo Condutas
1 Identificacdo da tematica, hipdtese ou questdo de | - Consulta dos descritores;

pesquisa.
- Listagem das hipoGteses e
questionamentos;

- Verificagdo da viabilidade
temaética, mediante as

situac0es que acontecem na
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pratica.
2 Estabelecimento de critérios para inclusdo e | -Pesquisa nas bases de
excluséo e busca na base de dados dados;

- Determinacdo dos critérios

de incluséo e exclusio.

3 Definicdo das informacbes a serem extraidas e | - Organizacao e
categorizacdo dos estudos. categorizacédo das
informac6es

- Sistematizagdo dos dados

encontrados em tabela.

4 Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo | - Percepcdo criteriosa dos
integrativa. dados dos materiais incluidos.
5 Interpretacdo dos resultados. - Discusséo dos resultados;

- Elaboracdo de possiveis

intervencdes.
6 Apresentacdo da revisdo e sintese do | - Elaboracdo de documentos
conhecimento. que tragam detalhes da
reviséo;

- Sintese dos dados através de

tabelas.

Fonte: (MENDES; SILVEIRA & GALVAO, 2008).

4.2 IDENTIFICACAO QUESTAO NORTEADORA

Para elaboracdo da questdo norteadora sera empregada a estratégia PVO (P — populacao,
cendrio e/ou situacdo problema; V - variaveis; O - desfecho). Para tanto, leva-se em
consideracdo, a estrutura: P: Recém-nascidos prematuros; V: Assisténcia de enfermagem; O:

Analisar os cuidados de enfermagem a recém-nascidos prematuros.
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A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) serd empregada para auxiliar
na selecdo dos descritores MeSH que melhor se relacionem com a pergunta: Quais sdo 0s

cuidados de Enfermagem a recém-nascidos prematuros?

TABELA 1 — Descritores do MeSH para os componentes da pergunta norteadora.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Populacéo Recém-nascidos Bebé Prematuro
prematuros
Variaveis Assisténcia de | Cuidados de Enfermagem
Enfermagem
Analisar os cuidados de A :
. Assisténcia Hospitalar
Desfecho enfermagem a recém-
nascidos prematuros

Fonte: Dados da pesquisa

4.3 CENARIO E LOCAL DA PESQUISA

A busca dos dados ocorreu de forma pareada através da pesquisa no Portal de base de
dados cientificos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na biblioteca virtual: Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e nas bases: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Banco de dados de Enfermagem (BDENF). Utilizando para tanto os Descritores
em Ciéncia da Saide MeSH /DeCS): “Bebé Prematuro”; “Cuidado de Enfermagem” e
“Assisténcia hospitalar”. Entre os descritores para a busca dos artigos sera aplicado o operador

booleano “AND”, descritos na tabela 2, disposta a seguir:

TABELA 2: Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE,
BDENF e BVS. Ic0, Ceara, Brasil, 2023.

CRUZAMENTOS SCIELO | LILACS | BDENF BVS | MEDLINE
Recém-nascidos prematuros AND 17 61 9 94 10
Cuidados de enfermagem
Assisténcia de Enfermagem AND 7 37 3 55 6
Bebé Prematuro
TOTAL 299
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4.4 PERIODO DE COLETA

A busca nas bases de dados ocorreu entre fevereiro e margo de 2023.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: trabalhos publicados na integra,
disponiveis no idioma portugués, que abordam acerca dos aspectos da prematuridade e seus
efeitos sob o crescimento e desenvolvimento infantil no recorte temporal de publicagéo de 2015
a 2022.

A escolha do recorte temporal, justifica-se pelo fato de que sdo publicagdes recentes dos
ultimos cinco anos, esse recorte permite obter dados atualizados acerca da temética. E serdo
excluidos: trabalhos duplicados, relatos de experiéncia, resenhas e resumos em anais de
eventos.

Para projetar o processo de busca e selecdo do estudo em questdo, foi utilizado o
Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et al., 2009) ANEXO A.



~

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

INICTL TIQAN

Estudos identificados nas bases de dados

Estudos apds aplicacédo dos filtros

Estudos apdés a analise do assunto (titulo e resumo)

Estudos removidos por duplicidade

Estudos selecionados para leitura na integra

Estudos incluidos na revisao
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4.6 ANALISE DOS DADOS E CATEGORIZACAO

Havera uma sintese descritiva dos achados para que, assim, seja possivel a analise
e interpretacdo. O material obtido através do levantamento bibliogréafico para fazer parte do
estudo sera submetido a analise de contetdo, de acordo com as trés fases operacionais
propostas por Bardin (2011), que séo: (1) pré-analise, (1) exploracdo do material, (111)
tratamento dos resultados, interpretacdo e inferéncia. Respeitando as informacdes
mencionadas, em consonancia, na tentativa de promover o entendimento do leitor.

A categorizacdo dos estudos dessa pesquisa aconteceu por meio da condensacao
dos resultados através de uma tabela, para sintetizar as informagdes, onde contem aspectos
particulares dos materiais selecionados, tais como: Codificacdo do Artigo; Titulo; Ano de
publicacdo; Método; Tipo de Estudo e Resultados, de acordo com os critérios de incluséo

estabelecidos (ANEXO B) e ao final sera discutido com a literatura atual.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 4 — Caracterizacao dos estudos selecionados.
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Para apresentacdo dos resultados dos trabalhos encontrados, foi construido uma tabela
para melhor compreensao dos resultados, contendo: numero, titulo, periddico, autor, ano e
resultado.

N Titulo Periddico Autor Ano Resultado
1 | Pratica Portal Araudjo, | 2018 | Evidenciou-se que a prética social dos
social da | Regional Pacheco, profissionais de enfermagem na promocao do
enfermage | da BVS Rodrigues cuidado materno foi alicergada em trés modos
m na et al. de promocdo: fazer entender, fazer sentir e
promogéao fazer fazer, e se mostrou vinculada a ideologia
do cuidado institucional articulada com as politicas
Materno ao publicas para com as mées, vigentes no Brasil.
prematuro Nesse sentido, os modos de promoc¢do do
na unidade cuidado materno estavam direcionados ao
neonatal cumprimento de objetivos
funcionalistas ~ vinculados a programas
especificos, ndo considerando as demandas
maternas.
2 | Acolhimen | Portal Lelis BDB, | 2018 | Evidenciou-se que os depoimentos
to materno | Regional | Sousa M.l mostram o impacto da separacdo mée-filho
no da BVS de, Mello com 0 nascimento prematuro e que ha
contexto DF de et al. repercussdes apds 0 nascimento. A pratica do
da acolhimento nesse dificil processo de ter um
prematurid filho internado em UTIN fica fragilizada, uma
ade vez que, no modelo assistencial vigente, ainda

gue em um Hospital Amigo da Crianca, 0s
profissionais continuam habitualmente a se
colocarem como detentores do saber sem

valorizar a escuta @ mulher.
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Fortalecim | Portal Sousa SC | 2019 | Evidenciou-se que as intervengdes mais
ento  do | Regional | de Medino utilizadas para o fortalecimento do vinculo dos
vinculo da BVS Y.M.S, recém-nascidos prematuros e a familia sdo: a
entre a Benevides entrada livre dos pais na Unidade de Terapia
familia e o K.G.C.B et Intensiva Neonatal; trocas de fraldas;
neonato al. administracdo de dieta; uso de musicas e livros
prematuro para acalmar os bebés; além do método
canguru.
Intervencd | Portal Palazzi et | 2019 | Evidenciou-se que a IMUSP contribuiu para o
0 Regional | al. ‘empoderamento’ da méae e do bebé, e para a
musicotera | da BVS ‘musicalidade  comunicativa’® da  diade,
pica para fortalecendo a interagdo mée-bebé pré-termo.
mée-bebé A IMUSP é uma intervengdo de baixo custo
pré-termo: com grande potencial de impacto a longo
Uma prazo, uma vez que, além de oferecer apoio a
proposta diade na UTINeo, orienta a mée para que possa
de cantar autonomamente para seu bebé durante a
intervenca internacéo e apos a alta hospitalar.
0 na uti
neonatal
Acbes de | Portal Teles JM, | 2019 | Evidenciou-se a importancia do cuidado na
cuidado na | Regional | Bonilha primeira hora de vida de prematuros tardios,
maternidad | da BVS ALL, especialmente o estimulo ao contato pele a pele
e para Tronco CS e a amamentacao, e a termorregulacéo
prematuros
tardios
Uso do | Portal Siqueira 2019 | Evidenciou-se uma melhora dos sinais
polvo de | Regional | A.C.F, vitais e da frequéncia respiratéria, frequéncia
croché em | da BVS Barbosa cardiaca estavel, maior oxigenacdo foram os
prematuros P.R.O, principais beneficios para os prematuros. Os
na unidade Silva L.J, argumentos mais frequentes foram de
neonatal: Porto F.R autoridade, provas concretas e consenso.

uma
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analise de

noticias

eletrnicas

Banho Portal Santos HM, | 2020 | Evidenciou-se que 0S enfermeiros
enrolado Regional Silva L.J, consideraram beneficios relacionados ao
em bebés | da BVS Goes F.G.B conforto e a estimulacdo no banho enrolado,
prematuros et al. entretanto, citaram desafios para a pratica,
em relacionados ao desconhecimento, a baixa
unidade adesdo e sobrecarga de trabalho da equipe de
neonatal: a enfermagem, auséncia de rotinas e protocolos
pratica na institucionais, além da escassez ou mesmo
perspectiv inadequacdo  dos  recursos  materiais
a de disponiveis nas instituicdes.

enfermeiro

S

A Portal Santos, 2022 | Os achados indicaram que o método canguru
influéncia | Regional | Sapucaia. influéncia na melhora do quadro clinico do
do método | da BVS recém-nascido prematuro, contribuindo para
canguru no uma melhor estabilizacdo do quadro e
tempo de consequente  redugdo no periodo de
internacéo internamento

do recém-

nascido

prematuro

em

unidades

hospitalare

s: uma

revisao

integrativa

Critérios BDENF - | Silva, 2020 | Evidenciou-se que os critérios clinicos néo
clinicos e | Enfermage | Oliveira, et apontados na avaliagdo foram 19,5% para a
insumos m al. saturacdo de oxigénio, 23,2% frequéncia




23

utilizados cardiaca e 29,3% frequéncia respiratoria. Os
No banho insumos utilizados na realizagdo do primeiro
de recém- banho: 4gua de torneira aquecida (56,1%), com
nascidos controle bacterioldgico (52,4%), sabdo liquido
pré-termo (89,0%), com pH neutro (76,8%).
De muito
baixo peso

10 | Efeitos da | Portal Lemos GC, | 2020 | Evidenciou-se que ndo houve diferenca
ofuroterapi | Regional | Almeida significativa estatisticamente no ganho de peso
a no | da BVS TVC, et al. (p=0,127). Nas variaveis hemodinamicas, a
relaxament populacdo estudada apresentou aumento na
0 e ganho frequéncia respiratoria (FR) no dia 2
de peso em (p=0,028), e diminuicdo da temperatura
recéms- corporal no dia 1 (p=0,014) e no dia 2
nascidos (p=0,005). Em relacédo a avaliacdo da dor, ndo
prematuros houve diferencas significativas
na estatisticamente em ambos os dias.
unidade de
cuidados
neonatal

11 | Cuidados | Portal Souza GV, | 2021 | Evidenciou-se que o clampeamento precoce
imediatos | Regional | Silva MPC, do corddo umbilical, a aspiracéo de vias aéreas
aos recém- | da BVS Souza IP et e a utilizacdo de oxigénio inalatério para
nascidos al. estabilizagdo clinica sdo cuidados frequentes
pré-termos realizados nos recém-nascidos pré-termo na
em um sala de parto.
hospital de
ensino

12 | Cuidado e | Portal Martins 2021 | Evidenciou-se que se incluiram 15 estudos,
desenvolvi | Regional | KP, Freire publicados entre 1997 e 2018. Identificou-se a
mento do | da BVS MHS, abordagem direta ao Programa Individualizado
recém- Pechepiura de Avaliacdo e Cuidados Centrados no
nascido EP et al. Desenvolvimento (NIDCAP) em trés estudos,
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prematuro 0s demais discorrem sobre a filosofia do
em cuidado e apresentam estratégias comumente
unidade recomendadas pelo programa, sem descrevé-
De terapia las, a exemplo: uso de sacarose durante
intensiva procedimentos dolorosos; desenvolvimento de
neonatal: protocolo de cuidados; Meétodo Canguru;
revisdao de musica; reducdo da dor e do estresse durante o
escopo exame de retinopatia; voz materna; e método
de banho enrolado.

13 | Efeitos da | Portal Barcellos 2021 | Evidenciou-se gque quanto ao respiratorio
musicotera | Regional | AA, frequéncia (RF), foi observada reducéo de até
pia nas | da BVS Mathiolli seis respiracoes por minuto (p=<0,001)
respostas C,etal. e, em relacdo a frequéncia cardiaca (FC), a
fisiologica reducdo foi de ate sete batimentos por
S dos minuto (p=<0,002). Na saturagé@o de oxigénio,
recém- houve aumento médio de 2% (p=0,003)
nascidos identificado. A temperatura axilar apresentou
pré-termos aumento de 0,1°C apds a
em intervencao (p=0,05). Na escala de dor, houve
ventilacéo reducdo de um ponto (p=0,001)
nao identificado.
invasiva:
estudo
quase-
experiment
al

14 | Compreen | Portal Figueiredo | 2022 | Evidenciou-se que  emergiram  quatro
sdo da dor | Regional | MCA, Silva categorias: compreensao da dor no pré-termo;
do recém- | da BVS MP et al. compreensdo das situacdes produtoras de dor;
nascido compreensdo do conhecimento adquirido
pré-termo sobre 0s métodos de manejo, avaliagdo e
pela equipe tratamento da dor; e compreenséo do trabalho
Multiprofi multiprofissional e a dor no pré-termo
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ssional

Através dos resultados apresentados na tabela, foi possivel elaborar duas categorias
para analise dos resultados obtidos na pesquisa, que sdo: “Atuagdo do enfermeiro e equipe de
Enfermagem no cuidado ao prematuro” e “Uso de praticas alternativas para evolu¢do do
prematuro”

Categoria I: Atuacédo do enfermeiro e equipe de Enfermagem no cuidado ao prematuro

Nessa categoria estdo os estudos de n° 1,2,3,5,6,12,14 onde os resultados discorridos
denotam a importancia da pratica da enfermagem e da equipe de enfermagem na atencdo ao
prematuro na qual a assisténcia deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar capacitada
sendo necessario priorizar os cuidados essenciais.

A adaptacdo do recém-nascido a vida fora do Utero requer cuidados especificos de
acordo com seu peso e idade gestacional. Os recém-nascidos prematuros possuem maiores
riscos de apresentar morbidades e mortalidade sendo necessario a adocdo de praticas de
conducdo mais interventivas.

No estudo de Martins et al. (2021) evidencia-se que para que 0 prematuro possa se
desenvolver de forma mais eficaz, a equipe tem que promover a adaptacdo do mesmo ao novo
ambiente, incentivando medidas de conforto e seguranca, observando o estagio de
desenvolvimento clinico e as necessidades metabolicas, minimizando os estimulos nocivos e,
paradigmas ultrapassados de cuidado, a reducéo de toques e cuidados desnecessarios.

A assisténcia, assim como as politicas publicas vigentes, tem garantido a sobrevivéncia
de recém-nascidos com peso e idade gestacional cada vez menores. Diante dessa hova opg¢ao
de cuidado, a fragilidade e vulnerabilidade desses seres imaturos sdo reveladas desde o
nascimento.

Eventos relacionados a dor neonatal tém o potencial de afetar a microestrutura e as
funcbes cognitivas. O RNPT exibe uma resposta a dor exagerada e generalizada, dentre elas,
estimulos dolorosos persistentes, que podem resultar em dor de curto espaco de tempo,
instabilidade metabodlica, respiratdrias distirbios emocionais e transtorno de aprendizado.
Tecnologias de enfermagem usadas para o controle da dor, 0 posicionamento é uma estratégia
comumente usada, podendo ser utilizada como medida preventiva para extubagdo néo
planejada. (FIGUEIREDO et al.,2022; SOARES; SANTOS 2020).

Com a permanéncia do RN na UTIN, o mesmo € submetido a manejo excessivo,

estimulos dolorosos, iluminagéo, barulho e temperatura instavel, além do impacto causado pela
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separagdo abrupta dos pais, esses estressores podem causar atrasos fisicos e neurolégicos como
também atrasos no desenvolvimento.

A atuacdo do profissional de satde frente a dor para 0 RNPT depende de programas de
educacéo especializada que especifiguem como utilizar ferramentas prontamente disponiveis e
eficazes para melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Incluir a saida da terapia intensiva a sociedade é um desafio que envolve uma série de
fatores relacionados a satde mental, social e familiar. Nesse sentido, a familia em especial a
mae deve ser vista como participante do desenvolvimento e crescimento da crianca pré-termo
desde o nascimento. A ampliacdo da abordagem humanizada do cuidado prestado pela equipe
de enfermagem, incluindo orientacdes, apoio e informac6es necessarias, estimulo ao vinculo
com o bebé, tem o potencial para ampliar o atendimento humanizado e acolhimento. (ARAUJO
et al., 2018; LELIS et al., 2018)

A equipe de Enfermagem deve instituir uma relacéo de didlogo com as maes orientando
a participacédo da assisténcia ao filho contribuindo em uma assisténcia de modo adequado para
0 crescimento e desenvolvimento do neonato prematuro.

A presenca de uma equipe de enfermagem eficaz é tdo importante quanto o
procedimento técnico, pois nem sempre funciona bem em situacdes estressantes, a esséncia do
cuidado humano so é reconhecida e valorizada ouvindo e sentindo o RNPT e a familia como
um todo.

Sena et al. (2018) Evidencia que na assisténcia de enfermagem ao recém-nascido
prematuro (RNPT), destaca- se a venopuncdo periférica como pratica rotineira associada a
inimeros procedimentos necessarios para o suporte a satde neonatal. Porém é associada a dor
neonatal e alteracGes em varios sistemas organicos que se mostram imaturos no prematuro.

Além de prevenir e tratar consequéncias relacionadas a prematuridade, a enfermagem
pode desempenhar um papel significativo, principalmente no que refere ao cuidado e alivio dos
sintomas apresentados pelo recém-nascido. Como também apoio a familia para a chegada de
um filho prematuro. A importancia de uma equipe multidisciplinar treinada € essencial para um
atendimento assistencial humanizado. (SILVA; OLIVEIRA, 2022; SANTOS et al., 2021)

Dessa forma entende-se que 0s recém nascidos prematuros por sua vulnerabilidade e
atrasos cognitivos que podem ser acometidos diante sua condicdo, devem ter uma assisténcia
de maneira a reduzir os riscos. A assisténcia deve ser voltada também para a familia criando
um vinculo entre familia e a equipe multiprofissional, pois a familia é uma parte fundamental

para o desenvolvimento do prematuro.



27

Categoria I1: Uso de préticas alternativas para evolugdo do prematuro

Nessa categoria estdo os estudos de n° 4,6,7,8,9,10,13, que abordam o cuidado do
recém-nascido prematuro através de técnicas estratégicas e terapéuticas voltadas para a
melhoria da qualidade dos cuidados através de métodos complementares.

Com os avangos tecnoldgicos e a introducdo de novas praticas de suporte para cuidar
de prematuros, houve um aumento significativo da sobrevida desse grupo, pois é garantida a
oportunidade de receber cuidados especializados auxiliando na diminui¢do do impacto causado
pela hospitalizacao.

Hé& décadas, a estimulacdo musical e a musicoterapia tém chamado a atengdo por seus
potenciais beneficios para bebés prematuros e suas familias. Uma definicdo mais ampla de
musicoterapia inclui qualquer estimulagcdo musical ou auditiva baseada no ambiente acustico
uterino que € usado no cuidado do recém-nascido por um musicoterapeuta ou outros
profissionais de salde, pois minimiza os efeitos negativos da internagédo e da prematuridade a
curto e a longo prazo, a0 mesmo tempo em que Se apresenta como uma proposta de intervencao
segura e ndo prejudicial (PALAZZI et al.,2019; BARCELLOS et al., 2021).

Os beneficios séo trazidos para 0 bebé, os pais e seu relacionamento pela estimulacao
musical da musicoterapia. As intervencdes podem beneficiar o lactente aumentando a saturagdo
de oxigénio, controlando a frequéncia cardiaca e respiratoria, promovendo o sono, estimulando
a succdo ndo nutritiva, ganhando peso e encurtando o tempo de permanéncia no hospital. Além
disso, outras préticas sdo desenvolvidas para melhorar a qualidade de vida do prematuro, como
por exemplo o banho humanizado.

Nos estudos de Santos et al (2020) e Lemos et al (2020), no que diz respeito dos
cuidados desenvolvimentais, o banho de imersdo, proposto pelo Ministério da Salde, é
conhecido como banho humanizado em nivel nacional e discutido na literatura internacional.
Esta pratica envolve submergir um bebé em &4gua morna até um pouco abaixo dos ombros,
mantendo o0s bragos e as pernas do bebé flexiveis. Além de ser o método mais recomendado
para ajudar os RNPTS, as técnicas de banho humanizado proporcionam a esses individuos uma
melhor resposta adaptativa aos ambientes extrauterinos, melhorando a organizacdo de seus
sistemas comportamentais, motores e fisioldgicos, bem como seu desenvolvimento

A fim de promover conforto, seguranca e, principalmente, diminuir as complicacdes
clinicas associadas ao procedimento, os banhos realizados em recém-nascidos pré-termo devem
ser feitos de forma protetora. A prética assistencial requer conhecimento, portanto, as
normatizagdes e rotinas institucionais respaldadas pela ciéncia sdo necessarias para fortalecer

0S processos assistenciais da equipe de enfermagem.
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Alguns outros instrumentos terapéuticos e artefatos podem ser utilizados para promover
um melhor desenvolvimento neurocognitivo, desses prematuros, dentre eles estd o polvo de
croché. De acordo com o estudo de Siqueira et al (2019) o uso do polvo de croché em bebés
prematuros ganhou visibilidade, principalmente por meio de fontes de noticias eletronicas.
Sabe-se que as informacBes obtidas nas fontes jornalisticas também sdo influenciadas pelo
contexto sociocultural em que foram produzidas e por quem ajudou a sua criacdo. Pode-se
observar que os polvos envolvidos no neonato aumentam a sensac¢ao de acolhimento, evitando
acidentes na parede do leito e choques.

O Ministério da Saude, ndo recomenda e nem proibe o uso do polvo croché,
fortalecendo assim a importancia e validade cientifica do contato pele a pele através do Método
Canguru. Considerando o polvo como um brinquedo e ndo um instrumento terapéutico que
pode ser substituido por qualquer outro animal ou objeto. Desse modo, diante dos resultados do
estudo fica a critério do profissional o uso desse artefato.

No que se refere ao método canguru, no estudo de Santos e Sapucaia (2021) comparou-
se 0 método canguru com os chamados "cuidados convencionais ™ e constatou - se que 0 grupo
que realizou a intervencao obteve resultados significativamente melhores em termos de ganho
de peso, circunferéncia corporal, circunferéncia cefélica, circunferéncia toréacica e
circunferéncia braquial. As criancas que foram colocadas na posi¢cdo do método canguru
tiveram um tempo de internacdo significativamente menor, que foi reduzido para cinco dias.
Diante disso, a posicdo do metodo facilita a organizacdo comportamental precoce e auxilia no
desenvolvimento do recém-nascido.

A posicdo do método canguru melhora o quadro dos prematuros, encurta sua
permanéncia no hospital e produz resultados significativos, observa-se que 0 posicionamento
do método ajudou a melhorar os sinais vitais e as taxas de crescimento das pacientes,
melhorando assim a estabilizacdo do seu quadro.

Silva et al (2021) enfatiza que para contribuir significativamente com o atendimento a
esse publico, a humanizacdo pressup8e a tomada de decisbes precisas e eficazes, bem como a
exigéncia da capacitacdo profissional. E importante o cuidado humanizado nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, em razdo da evolucdo do quadro clinico do neonato em sua

integralidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do estudo vigente buscou compreender como ocorre a assisténcia
do profissional de enfermagem ao prematuro na atengdo hospitalar. Visto que, é necessario
interagir o minimo possivel com o recém-nascido e priorizar 0s cuidados essenciais, pois as
complicagdes na primeira hora de vida tém impacto direto no tempo de internagéo nas unidades
neonatais.

Durante a pesquisa ressaltou que a prematuridade influencia diretamente no processo de
crescimento e desenvolvimento pois, contribui para a mortalidade e efeitos de longo prazo nos
sobreviventes, implicaces para deficiéncias neurologicas e cognitivas, deficiéncias visuais e
auditivas, também existe um aumento no risco de doengas crénicas na idade adulta.

Através dessa anélise e dos dados coletados fica claro como o0s enfermeiros neonatais
usam terapias para diminuir o estresse a fim de proporcionar um bom desenvolvimento para o
prematuro, reduzindo assim suas possiveis complicacoes.

Através da explanacao dessa pesquisa busca-se incentivar o interesse por novos estudos
relacionados ao tema levantado para a discussé@o, contribuindo para o meio cientifico. Além
disso, este trabalho visa trazer uma melhor compreensdo das possiveis implicagdes, e assim
melhorando o atendimento a esse publico.

Os desafios encontrados exigem o planejamento e a prestacdo de servicos de
enfermagem e salde de alta qualidade que visam atender as necessidades do neonato e produzir
uma experiéncia positiva para o paciente.

Desse modo, é fundamental a juncdo da oferta dos servigcos da equipe de enfermagem
por meio de uma relacdo de confianca entre eles, assim reduzindo o tempo de internacdo e
melhorando significativamente o relacionamento com a familia, alem de promover uma
recuperacdo efetiva do prematuro.

Outrossim, novos estudos sdo necessarios para ampliar o tema estudado e aumentar
dados sobre a prematuridade, bem como desenvolver capacitaces para a equipe de

enfermagem, e dessa forma a intervencéo possa vir de forma a amenizar as complicacdes.
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ANEXO A- INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSES (PRISMA) (MOHER et al., 2009)
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ANEXO B- OCEBM level sof evidence working group Oxford level sof evidence 2

http://conitec.gov.br/images/Artigos Publicacoes/Oxford-Centre-for-Evidence-Based-

Medicine.pdf.
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