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RESUMO

MENDONCA, PATRICIA LIMA PINTO DE. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
BEBE PREMATURO: uma revisdo integrativa da literatura. 2023. 42f. Monografia
(Graduacéo em Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, 2023.

O parto prematuro é definido como a ocorréncia do nascimento antes do tempo, ou seja,bebés
nascidos antes do feto estar maduro. A ferramenta mais utilizada para sua classificacao éa ordem
cronologica: tempo de nascimento de 22 semanas a 36 semanas de gestacdo. A internacdo de
prematuro € uma situacdo de incerteza, dificuldade e talvez trauma para a familia. Os
enfermeiros, dentro dos limites das suas competéncias e qualificacdes, tém a responsabilidade
de gerir os cuidados intensivos do RN. O trabalho buscou evidenciar na literatura cientifica:
Como se da assisténcia de enfermagem aos bebés prematuros, de acordo com a literatura
vigente?Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), realizada entre os meses de
marco a abril de 2023, tendo como base de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National
Library of Medicine (PubMed), além da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (Descs): Recém-nascidos. Prematuridade.
Assisténcia Pré-Natal. O Cruzamento foi feito com a utilizagdo do BOOLEANO AND. Os
critérios de inclusao utilizados foram: texto completo; publicado nas linguas portugués, inglés
e espanhol; ndo foi utilizado o recorte temporal com vista a obter uma maior amostra de
referéncias, tipo de documento: artigo, ao passo que os critérios de exclusao dos estudos foram:
artigos duplicados e/ou artigos que nao se relacionam com o objeto de estudo. A busca primaria
ocorreu na BVS, em busca avancada, cruzando os descritores ‘“Prematuridade” e “recém-
nascido”, em seguida “ “recém-nascido” e “assisténcia pré-natal”, logo apos “prematuridade”
e “assisténcia pré-natal”, com amostras de 18 artigos , que adicionando os critérios de inclusao e
exclusao, restaram uma amostra total de 08 artigos para compor esta revisdo. Com os resultados
obtidos, foi possivel mostrar que a equipe de Enfermagem, cuida do neonato de alto risco, de
modo cauteloso e desenvolve intervencdes de fortalecimento de vinculo, tendo em vista que 0s
beneficios sdo mutuos para todos que convivem nesta situacdo. Apesar de situaces adversas
acarretadas pela distancia entre o conhecimento tedrico, o uso de escalas e a conduta pratica
que se refere a avaliacdo e manejo da dor de recém-nascidos prematuros, em consequéncia da
percepcao de situacBes dolorosas, com efeito de que as técnicas evidenciaram a necessidade de
estabelecer uma sistematica na assisténcia.

Descritores : Recém-nascidos. Prematuridade. Assisténcia Pré-Natal



ABSTRACT

MENDONCA, PATRICIA LIMA PINTO DE. NURSING CARE TO THE PREMATURE
BABY:: an integrative literature review. 2023. 42f. Monograph (Nursing Degree) — Vale do
Salgado University Center, 2023.

Premature birth is defined as the occurrence of birth before its time, that is, babies born before
the fetus is mature. The most used tool for their classification is the chronological order: time
of birth from 22 weeks to 36 weeks of gestation. Preterm hospitalization is a situation of
uncertainty, difficulty and perhaps trauma for the family. Nurses, within the limits of their skills
and qualifications, are responsible for managing the NB's intensive care. The work sought to
highlight in the scientific literature: How is nursing care given to premature babies, according
to the current literature? This is an Integrative Literature Review (RIL), carried out between
March and April 2023, based on: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACYS), Scientific Electronic Library Online ( SCIELO) and National Library of Medicine
(PubMed), in addition to the Virtual Health Library (VHL). The following Health Sciences
Descriptors (Descs) were used: Newborns. Prematurity. Prenatal Assistance. The crossing was
made using the BOOLEAN AND. The inclusion criteria used were: full text; published in
Portuguese, English and Spanish; the time frame was not used in order to obtain a larger sample
of references, type of document: article, while the exclusion criteria of the studies were:
duplicate articles and/or articles that do not relate to the object of study. The primary search
took place in the VHL, in an advanced search, crossing the descriptors ‘“Prematurity” and
“newborn”, then ““newborn” and “prenatal care”, then “prematurity” and “prenatal care”.
natal”, with samples of 18 articles, which adding the inclusion and exclusion criteria, left a total
sample of 08 articles to compose this review. With the results obtained, it was possible to show
that the Nursing team cautiously takes care of the high-risk newborn and develops interventions
to strengthen the bond, considering that the benefits are mutual for everyone who lives in this
situation. Despite the adverse situations caused by the distance between theoretical knowledge,
the use of scales and the practical conduct regarding the assessment and management of pain
in premature newborns, as a result of the perception of painful situations, with the effect that
the techniques showed the need to establish a systematic assistance.

Descriptors: Newborns. Prematurity. Prenatal Assistance
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1 INTRODUCAO

A gravidez e o parto sdo processos unicos, experiéncias especiais na vida da mulher e
de seu companheiro, também segundo sua familia e comunidade, experiéncias importantes
para as participantes. O pdés-parto, também denominado de meninos, destaca-se nesse
contexto como uma fase ativa do ciclo gestacional, periodo em que ocorrem diversos
fendmenos hormonais, refletidos em involuc@es ligadas a sintese e ao anabolismo (CABRAL;
OLIVEIRA, 2010 apud GOMES & DOS SANTOQOS, 2017).

O parto prematuro ¢é definido como a ocorréncia do nascimento antes do tempo, ou
seja, bebés nascidos antes do feto estar maduro. A ferramenta mais utilizada para sua
classificacdo €a ordem cronoldgica: tempo de nascimento de 22 semanas a 36 semanas de
gestacdo. E claro que o Brasil tem lutado para atender as exigéncias nacionais de salde,
especialmente para recém-nascidos prematuros. Uma estratégia para reduzir a listagem da
mortalidade neonatal é ajudar o recém-nascido e a familia durante e ap6s o inevitavel parto
prematuro (MERIGHI, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2015 apud Sousa et al., 2022), uma
gestacdo completa € entre 37° e42° semana. Dessa maneira, 0s recém-nascidos pré-termos
(RNPT) sdo aqueles que nascem antes de 37° semana completas, podendo ser divididos em
“prematuros extremos”, sendo aqueles que nascem antes das 28 semanas e correm mais risco
de vida, pois apresentam um estado de satde muito fragil. Também tem os “prematuros
intermediarios”, que nascem entre 28 e 34 semanas e constituem uma maior porcentagem dos
prematuros. E os chamados “prematuros tardios”, que sdo os que vieram ao mundo entre 34 e
37 semanas. O baixo peso, considerado <1500g também é um fator de risco alarmante devido
a grande perda nutricional nas primeiras semanas de vida do recém-nascido.

A taxa de prematuridade no Brasil é alta, principalmente em prematuros tardios, em
suamaioria de forma espontanea, mas muitas vezes como resultado da inducdo do parto por
meio de procedimento médico, principalmente cesariana anteparto, com menos de 10% de
inducdo do trabalho de parto. O parto prematuro terapéutico esta associado a partos privados e
a condi¢Bes mais antigas relacionadas a gravidez, caracteristicas de populagdes com melhor
emprego, educacdo e renda. (BRASIL, 2016).

Outrem fatores sdo elencados a prematuridade, entre eles: nuliparidade e multiparidade,
ocorréncia de aborto prévio, parto cirurgico, intercorréncias como infecgdes e pré-eclampsia, e
historia prévia de RN de baixo peso (FERRAZ E NEVES, 2011). Além desses, existe uma

associagdo entre o parto cesareo eletivo e as taxas de nascimento no periodo gestacional de 34
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até 36 semanas e seis dias; muitas dessas cesareas ocorrem por falhas na avaliacdo da duragdo
da gestacdo e outras por fatores de risco maternos (FANAROFF, 2018).

Ressalta-se que o prematuro pode vir a ter diversas sequelas no organismo tanto na parte
fisica, envolvendo disturbios respiratorios, cardiovasculares, gastrointestinais, deficiéncias
senso-neurais e atraso no desenvolvimento; quanto nos aspectos psicossociais e emocionais,
como deficiéncia cognitiva e comportamental, alteracdes do aprendizado e impactos familiares
(LOPES et al., 2019).

Neste sentido, a assisténcia de enfermagem na ocasido € de extrema importancia tanto
para a saude do bebé quanto para familia, cabendo o papel de tirar dividas e anseios dos pais
de forma facilitada, incentivar o envolvimento da familia na hospitalizacdo e nos cuidados,
discutir progndsticos, explicar e incentivar cuidados ao recém-nascido, promovendo assim um
atendimento amplo e humanizado (SILVA et al., 2018).

A equipe de enfermagem deve estar atenta aos aspectos importantes do bebé
prematuro, sempre aplicar os conhecimentos adquiridos pela teoria na préatica e relaciona-los
de forma quepossam trazer resultados Uteis para 0 recém-nascido, pois a pessoa prematura
cria uma maior necessidade de atendimento multiprofissional, principalmente quando se trata
de ouvir efetivamente a mae e identificar e solucionar duvidas sobre o cuidado adequado
dessa crianca. Os enfermeiros tém um desejo intrinseco de minimizar o sofrimento, € uma
expectativa motivacional na pratica (SCHMIDT, 2013).

Desta forma, segue a questdo problema: Como se da assisténcia de enfermagem aos
bebés prematuros, de acordo com a literatura vigente? Essa pesquisa se justifica pela
necessidade e relevancia de se explorar melhor o tema em questéo, a fim de subsidiar a pratica
profissional, enfatizando a atuacdo dos enfermeiros como contribuicdo satisfatoria no
acompanhamento de recém-nascido com prematuridade, com o objetivo de conhecer os
impactos vivenciados pela familia de bebés prematuros com os especificos de ldentificar os
fatores de risco a prematuridade e descrever a Assisténcia de Enfermagem diante da
prematuridade.

O presente estudo é uma necessidade e importancia justificada para melhores pesquisas
sobre 0 tema para subsidiar a pratica profissional e reduzir 0os nascimentos prematuros e a
mortalidade neonatal. Além disso, esforgos devem ser feitos para melhorar a qualidade da
assisténcia ao recém-nascido, familia e profissionais.

A pesquisa é relevante devido a grande necessidade de obter uma visdo da
enfermagem quanto ao desenvolvimento do cuidado sistematizado, fazendo uma autoanalise e

gerando a ampliacdo do conhecimento cientifico, aprimorando e/ou mantendo a assisténcia de
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enfermagem, que reflita de forma direta na qualidade de vida do recém-nascido prematuro,
assim se da pela necessidade de uma maior investigacdo a respeito desta tematica, para que
possa contribuir com o meio académico, proporcionando maior compreensdo sobre a
assisténcia dessa equipe para esse publico, assegurando planejamento de estratégias quanto o

aos cuidados destes pacientes.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Conhecer a assisténcia de enfermagem prestada ao Recém Nascido Prematuro,
segundo a literatura vigente.

15
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 CONHECENDO O PROCESSO GESTACIONAL.

A gestacdo € um dos periodos de maior mudanca no desenvolvimento individual da
mulher. Ainda que culturalmente considerada um momento de felicidade e de realizacdo
pessoal, € marcada por uma série de alteracbes corporais, hormonais, insegurancas e
preocupacdes que permeiam a gestacdo, o parto e a criagdo do bebé (KLIEMANN, BOING,
& CREPALDI, 2017).

Tais mudancas, seja em nivel fisico, psicolégico ou social, variam conforme
caracteristicas individuais e o contexto sociocultural no qual a gestante esta inserida
(SENTURK, ABAS, DEWEY, BERKSUN, & STEWART, 2017).

Além dessas mudancas, temos também nas redes sociais 0 desejo das mulheres de
manter ou ajustar o peso pré-gestacional no pos-parto, com dicas de alimentagdo, planos de
exercicios e orientagcdes para que as gestantes o alcancem. padrdo corporal socialmente ou
“fitness”, podera gerar implicagdes graves na saude materna e infantil (BENEVIDES, et al.,
2021).

Depois de discutir o arcabouco legal para todo esse processo de assisténcia obstétrica
planejada, fica claro que a gestante tem direito a pelo menos seis consultas entre o
profissionalenfermeiro e o0 médico, que devem ocorrer uma vez por més até a 282 semana, a
cada duas semanas até a 362 semana e semanalmente a partir de entdo para garantir uma
gravidez saudavel e segura. Esse acompanhamento mutuo evita a ocorréncia de pré-natal,
recém-nascidos de baixopeso ou mesmo qualquer outra doenca devido as medidas preventivas
desenvolvidas pelo pré-natal e pelos profissionais da assisténcia. (ZAMPARI, 2019).

E por meio dessas divisdes, constituidas em forma de consultas, que os profissionais

podem acompanhar o desenvolvimento do embrido/feto mais de perto, uma vez que, as
mudancas embriologias sofridas sdo mutaveis semanas ap0s semanas, ja que o crescimento e
desenvolvimento do concepto ocorrem de maneira mutua dependendo de maneira intrinseca e
extrinseca para o seu favorecimento. Por isso, diversos exames sdo solicitados e avaliados no
decorrer do ciclo gravidico para 0 acompanhamento favoravel do quadro de salde materna e
infantil, na tentativa de minimizar ou até mesmo anular o seu desenvolvimento. E valido
lembrar que estes exames acabam sendo de cunho laboratoriais, de imagem e claro, o exame
fisico e obstétrico deliberado pelas propedéuticas semiolégicas (FRANCISQUINI et al., 2010;
BRASIL, 2012).

A figura 01 abaixo representa as fases gestacionais:
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Figura 1 — fases gestacionais.

Exames para avaliar doencas pré-existentes e

Sangue (tipo de sangue, : iR g
12 consulta: i s : o . mapear o cuidado necessario do inicio ao fim da
glicemia, tireoide, anemia  Obstétrica transvaginal i
6 a 8 semanas . : gestacdo.
e sorologias), urina e fezes . . .
Ultrassom para confirmar idade gestacional.
5 . Avaliar riscos das principais sindromes genéticas
11a 14 semanas - Morfoldgica de 12 trimestre

como a sindrome de Down.

Morfoldgica de 22 trimestre Avaliar estruturas do bebé e excluir
20a 24 semanas - (idealmente deve incluir ~ malformacdes e estimar o risco de parto
medida de colo uterino)  prematuro pela medida do colo uterino.

243 28 semanas Curva glicémica - Rastrear diabetes gestacional.

) Avaliar o coragdo do bebé e excluir
26a 28 semanas - Ecocardiograma fetal

malformacdes.
. . . Exame para avaliar infeccdo.
39 trimestre: Sorologias de 32 trimestre ; ) i
g - Ultrassom para avaliar o crescimento, a posicao
28a 36 semanas (H1V, sifilis) i . L.
do bebé e a quantidade de liquido.
Pesquisa de Streptococcus Se exame der positivo pode ser necessario
35 semanas do grupo B (exame do - realizar antibidtico na hora do parto para
cotonete) protecdo do bebé.

Fonte: BRASIL, 2012.

Desta forma, torna-se evidente a importancia da solicitacdo de exames frente aoprocesso
de gravidez e com isso é notdrio que os exames solicitados no primeiro trimestre séo: Tipagem
sanguinea e fator Rh; teste de Coombs indireto nas pacientes Rh negativo; hemograma; Urina
tipo I; Urocultura e antibiograma; Glicemiade jejum; Citologia cérvico- vaginal (Papanicolau);
Sorologia para sifilis (VDRL); Sorologia ELISA anti-HIV; Sorologia ELISA para hepatite
B(HBsAQ); Sorologia ELISA para hepatite C (HCV); VDRL,;Sorologia para toxoplasmose
(1gGe IgM); Sorologia para rubéola; Sodio; Potassio; Uréia; Creatinina(BRASIL, 2012).

Tem outro sistema que se destaca nessa avaliagcdo, que estamos passando agora na
obstetricia, € 0 abddmen, onde avaliamos: linha preta, listras, varizes. Fazer uma avaliacdo que
mostra o fundo, costas, apresentacdo, confirma as costas compreendidas pelos movimentos de
Leopold (FREITAS et al., 2012; AMORIM et al., 2018).

A finalizagdo desta avaliacdo obstétrica se da com a altura uterina destacando
intercorréncias que venham a comprometer o crescimento e o desenvolvimento, bem como
afericdo dos batimentos cardiofetais, analisando enquanto raciocinio clinico sinais que

favorecem e demonstrem o sofrimento fetal. Transcorrendo para o segundo semestre, percebe-
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se que todos esses parametros devem ser avaliados, somando agora os exames de USG, coombs
indireto, e Teste de Tolerancia a Glicose-TTGO. Por fim, no terceiro trimestre realiza todo esse
apanhado para investigar a satde ao final da gravidez (FREITAS et al., 2012; AMORIM et al.,
2018).

A pré-eclampsia (PE) é definida como hipertensdo ap6s a 202 semana de gestacdo (ainda
mais precoce na doenca trofoblastica gestacional), que pode durar até a 12% semana do
puerpério, acompanhada de proteinuria elevada, pode ocorrer isoladamente ou se sobrepor a
hipertenséo arterial crénica existente. Em alguns casos, a elevacdo da PA ndo é concomitante
com a presenca de proteinuria, no entanto também se considera como pré-eclampsia, quando a
hipertensdo arterial vem acompanhada de 13 sintomas como cefaleia, visdo turva, dor
abdominal em regido epigastrica, a trombocitopenia e 0 aumento de enzimas hepaticas e até
convulsdes em sua forma mais grave (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, as definigdes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e das
autoridades sanitarias do mundo, onde saide é o completo bem-estar fisico, mental, social e
psicolégico e, por fim, a necessidade de proteger todos os eventos relacionados a gravidez, sdo
explicada e apoiadas no parto, pois é com essa protecao que os sintomas e danos causados pela
salde da mée sdo neutralizados durante o parto. Por isso, é notoria que estas iniciativas devem
procurar - se em assegurar que o parto seja normal, e que 0s cuidados necessarios para as
criangas nascerem sadia sejam empregados de maneira integral e multiprofissional (NUNES,
2018).

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM NASCIDO PREMATURO

Foi determinado que aproximadamente 15 milhdes de recém-nascidos prematuros

(RNP) nascem a cada ano e sdo classificados ao nascimento como extremamente
prematuros (menos de 28 semanas), muito prematuros (28-32 semanas) e moderadamente
prematuros (32-36 semanas), incluindo a prematuridade, que € a principal causa de morbidade
e mortalidade em recém-nascidos e a segunda principal causa de mortalidade em criancas
menores de cinco anos, portanto, considerada um problema de sadde pablica (VENTURI,
2015;ARRIEIRA, BARROS & PORTELINHAS, 2021).

Conforme Silva (2016) de acordo com a evolucdo clinica, a prematuridade pode ser
classificada em eletiva ou espontdnea. Em um parto prematuro planejado, a gravidez é
interrompida devido a complicacbes maternas e/ou fetais para as quais o fator de risco é

geralmente conhecido e corresponde a 25% dos nascimentos prematuros
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A neonatologia € um ramo da pediatria que se dedica ao cuidado de recém-nascidos
(RN) saudaveis ou doentes. Se o periodo neonatal é definido como a etapa da vida humana que
vai do nascimento ao 28° dia de vida, entdo a adaptacdo da vida intrauterina a vida extrauterina,
ocorre um constante processo de mudanca anatémica e fisioldgica (Ribeiro et al, 2016).

Nessa conjuntura, 0 RNP necessita da ajuda de especialistas treinados e
psicologicamente equilibrados, onde o processo de enfermagem pode ndo apenas prestar
assisténcia ao paciente, mas também necessita de trabalho em que os pais estdo inseridos
(SILVAet al, 2020).

O RNP é considerado um paciente com possivel risco de piora e deteriora¢do do quadro
clinico e do estado de saude. Nesse sentido, a equipe de enfermagem deve estar apta a prestar
cuidados, incluindo apoio e cuidados especiais com acompanhamento préximo e humanizado,
para prolongar a vida (CARVALHO, OLIVEIRA & SILVA 2019; FLORENCIO et al., 2020).

A internacdo de prematuro é uma situacao de incerteza, dificuldade e talvez trauma para
a familia. A equipe assistencial realiza o cuidado, que é um conjunto de a¢fes que contribuem
para a recuperacdo da saude do recém-nascido e devem ser compartilhados com a familia. A
atividade terapéutica move a base técnica e inclui o ponto de partida do cuidado humanizado
em relacdo a familia, incluindo a satisfacdo de suas necessidades, acolhé-las, respeita-las,
compreendé-las e diminuir seu sofrimento (AMARAL, 2016).

Por esses motivos, a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) € utilizada
na enfermagem, cujo objetivo é alcancar bons resultados no processo de saude e doenca
vivenciado pelo usuario e possibilitar a organizacdo do cuidado no ambiente de trabalho em si,
pois utiliza um metodo, equipamentos e pessoal especificos que facilitam o processo de
enfermagem (PE). Além disso, a SAE confere cientificidade as acGes desenvolvidas pelo
enfermeiro, garantindo uma acao segura, a satisfacdo do usuério e a qualidade da assisténcia
(BELFORT et al., 2020).

A SAE é um instrumento utilizado na enfermagem que contém métodos que permitem
organizar o trabalho desenvolvido por esses profissionais, contemplando essa pratica de forma
cientifica, com base em um referencial tedrico que serve de suporte para melhor atender as

necessidades individuais de cada usuario, da familia e da comunidade e (SILVA et al., 2021).

3.2.1 Assisténcia a familia do Recém Nascido Prematuro diante a Unidade de Terapia
Intensiva

O nascimento prematuro acaba se tornando complexo para a familia, principalmente
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para as médes, que se depara com um RN pequeno, fraco, fragil e imaturo, geralmente bastante
diferente daquele imaginado durante a gestacdo. Ademais, devido a interrupcdo do ultimo
semestre de gravidez, em qual poderiam vivenciar o crescimento maior da barriga, preparar
eventos comemorativos como o cha de bebé, terminar de organizar o quarto e os preparativos
para a chegada do filho, as mulheres sentem-se frustradas e confusas, dificultando ainda mais
sua interacdo com o RN (Mulfato et al., 2020).

Conforme Santos (2012) a tecnologia esta em constante evolucao e sempre da uma boa
ajuda aos recém-nascidos prematuros no hospital, se essa ajuda vai além da préatica do
atendimento clinico ao prematuro, mas passa a ver essa familia do RN como parte do cuidado
hospitalar e sempre procura acolher essas familias e fornecer todo o suporte necessario, como
apoio emocional, informagdes e instrugdes.

Segundo Mufato e Gaiva (2020), a empatia esta existente no encontro do profissional
de enfermagem com o recém- nascido e sua familia em Unidades de Terapia Intensivas
Neonatais (UTIN) através de suas assisténcias.

Neste contexto ela pode melhorar a percepcao das familias, e aumentar a seguranca dos
pais para cuidar do filho hospitalizado. E importante destacar que a interacdo social entre
profissionais de enfermagem e familiares no ambiente da UTIN é de extrema importancia, onde
a presenca e a participacdo da familia no cuidado ao recém-nascido prematuro € um fator
fundamental, obtendo assim um vinculo maior entre mae e bebé, proporcionando um momento
Unico e destacando melhores resultados na evolugdo do RN (Mufato, 2020).

O papel do enfermeiro é, portanto, desempenhar um papel importante na amamentacao

e programar estratégias que garantam a generalizacdo do aleitamento materno, fora da
familia e principalmente da mée-filho, oferecendo intervengdes para alcangar a amamentacéo
efetiva efortalecer os vinculos tanto. O enfermeiro qualificado com a préatica do manejo clinico
da amamentacdo colabora para o apoio ao aleitamento materno e o enfrentamento do
desmame precoce (BORROZZINO; GARAVATTI; GUARESCHI, 2011).

Os enfermeiros, dentro dos limites das suas competéncias e qualificacbes, tém a
responsabilidade de gerir os cuidados intensivos do RN, o que inclui a parte de cuidados diretos,
mas nao so esta parte, pois também atua explicando e orientando familiares e cuidadores acerca
dos cuidados especificos com 0 mesmo (FERREIRA; AMARAL; LOPES, 2017).

Apoiar os pais e incentivar sua participacéo no cuidado de seus filhos deve ser prioridade
na unidade neonatal. Estamos falando do fortalecimento de binbmios mée-filho e pai-filho e,
portanto, dos humores afetivos negativos da prematuridade, que sdo muito importantes para o

desenvolvimento fisico e emocional da crianga. A participacdo dos pais mostra-se benéfica, por
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exemplo, para amenizar o carater agressivo e estressante das condutas clinicas utilizadas na
UTIN, muitas delas invasivas, podendo, inclusive, contribuir para a reducdo do tempo de
internamento (REICHERT et al., 2017).

A equipe assistencial é responsavel por acolher os pais de crian¢as durante as visitas e
orienta-los no tratamento assistencial. Envolvé-los no planejamento do cuidado e respeitar suas
decisbes de cuidado caracteriza a escuta e o cuidado orientado para a intervencdo que
estimula o enfrentamento de medos, angustias e dividas. Ele contém essencialmente
estratégias de comunicacdo e relacionais para expressar empaticamente o sofrimento
percebido. O cuidar da crianga prematura € também o cuidar de seus familiares, especialmente

dos pais, ja que, nesse momento, constituem diades indissociaveis (ZEN; CECHETT, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura, sendo um método
quepossibilita a sintese de resultados obtidos através de pesquisas de um determinado tema,
por meio de um processo sistematico e rigoroso (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO
4.2.1 Identificacdo da questdo norteadora

A construcdo do presente estudo foi realizada de acordo com os seis passos para revisoes
integrativas propostos por Mendes, Silveira e Galvdo (2008): (1) Identificacdo do tema e
elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa; (2) Busca e selecdo dos estudos apds o
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; (3) Extracdo e identificacdo
dos estudos pré-selecionados e selecionados; (4) Avaliacdo critica dos estudos primarios; (5)
Andlise e interpretacdo dos resultados da revisdo; (6) Apresentacdo da revisdo/sintese de
conhecimento.

Para a elaboracdo da pergunta norteadora da revisdo utilizou-se a estratégia PVO
(Pacientes, Variaveis de interesse, Outcome - Desfecho) (SILVA; OTTA, 2014). Dessa forma,
a estratégia foi apresentada no quadro a seguir, seguida da definicao, descricdo e dos descritores

respectivos para cada item (QUADRO 1).

QUADRO 1 - Estratégia PVO para elaboracdo da questdo de pesquisa da revisdo

integrativa

ETAPA| DEFINICAO | DESCRICAO DECS
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P Populagcdo | Recém-nascidos Recém-nascidos
\Y Variaveis de | Prematuridade Prematuridade
interesse
O Outcomes Assisténcia de Assisténcia de
(Desfecho) enfermagem enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Assim, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Como se da assisténcia de

enfermagem aos bebés prematuros, de acordo com a literatura vigente?

4.2.2 Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusado

Os critérios de inclusdo foram artigos originais que discorreram sobre a assisténcia de

enfermagemprestada aos recém-nascidos pré-maturos, assim como atenderam os objetivos do

estudo e responderan a questdo da pesquisa, também os que foram publicados nos idiomas

portugués, espanhol e inglés. Foram excluidos os estudos duplicados e que ndo apresentarem

textocompleto disponiveis para download. Destaca-se que ndo foi utilizado o recorte temporal

com vista a obter uma maior amostra de referéncias.

4.2.3 Fontes de dados e estratégia de busca

Para a busca dos estudos elegiveis foram selecionados os seguintes descritores em

ciénciasda saude, contidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “Recém-nascidos”,

“prematuridade”, “assisténcia pré-natal”, segundo exposto no QUADRO 1, emparelhados

conforme o booleano AND.

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de buscas nas bases de dados da
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific
Electronic

Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed), além da
Biblioteca Virtualem Salde (BVS).

Para o processo de selecdo dos estudos foi usado o instrumento Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) para evidenciar o processo de
busca, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Figura 2 — Fluxograma da selecéo dos estudos adaptado do modelo PRISMA (2020).

! |
e ==
! §
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Fonte : Propria, 2023.
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4.2.4 Extracgao dos dados

Para a extracdo dos dados integrados nos artigos selecionados, foram avaliados, por meio
da leitura, 0s seguintes itens: titulo, resumo e pelos critérios de inclusdo e exclusio (APENDICE
A). Foi durante essa etapa que foram identificados os estudos duplicados entre as bases de dados
e repetidos entre os selecionados. E logo depois, foi estabelecida uma amostra elegivel de
artigospara a leitura na integra.

As informacdes extraidas foram organizadas de acordo com o processo de categorizac¢éo
e organizados em uma planilha no Microsoft Windows Word, versdo 2019. No decorrer dessa
etapa, foi usado o método de reducdo de dados, que engloba a leitura detalhada e técnicas de

classificacdo de acordo com os aspectos metodologicos.

4.2.5 Sintese dos resultados da revisao

Para o desenvolvimento dos resultados, foi utilizado um quadro de caracterizagcdo dos
estudos incluidos, mediante o uso de palavras curtas e conhecidas, evidenciando a interpretacdo
e integracdo das pesquisas elencadas.

Em seguida, os dados foram analisados e discutidos com base na fundamentacéo teorica
pertinente ao tema. Além disso, identificou possiveis lacunas do conhecimento, apontando

recomendacdes para estudos futuros, bem como foram explicitados os vieses da revisdo.

4.3 APRESENTACAO DA REVISAO

Todos os passos desta revisdo foram apresentados na se¢do de resultados deste estudo.
Assim como, a apresentagcdo possibilitou ao leitor verificar o delineamento seguido,
compreender cada etapa, fornecendo transparéncia e reprodutibilidade dos dados obtidos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Os resultados da RIL possibilitaram a elaboracdo de um quadro-sintese (Quadro 2) no qual consta a sumarizagdo dos dados bibliométricos

quanto a: Titulo; Autores e Ano de publicagdo; Objetivo e Resultados.

Quadro 2 — Sintese de estudos incluidos na RIL.

Ne Titulo Autor/Ano Objetivos Resultados
Cuidado e manutengdo | Ana Carolina Feitosa Descrever o cuidado de Analisaram-se e distribuiram-se os
da integridade da pele Chaves , Andréia Passos Enfermagem na manutencao da dados coletados em duas categorias:
do neonato prematuro Santos , Karine Magalhées integridade da pele do recém- Assisténcia de Enfermagem ao
A0l Nogueira Ataide , Karla nascido prematuro dentro de uma neonato prematuro na UTIN e
Joelma Bezerra Cunha / Unidade de Terapia Intensiva Cuidados de Enfermagem na
2019. Neonatal (UTIN). manutencdo da integridade da pele do
recém-nascido prematuro na UTIN.
Banho enrolado em | Santos HM, Silva LJ, Goées | Compreender a pratica do banho | Os enfermeiros consideraram
bebés prematuros em | FGB, Santos ACN, Araujo | enrolado em bebés prematuros, em | beneficios relacionados ao conforto e
unidade neonatal: a| BBM, Santos IMM /2020. unidade neonatal, na perspectiva de | & estimulacdo no banho enrolado,
pratica na perspectiva de enfermeiros. entretanto, citaram desafios para a
enfermeiros pratica, relacionados ao
AO2 desconhecimento, a baixa adesdo e
sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem, auséncia de rotinas e
protocolos institucionais, além da
escassez ou mesmo inadequacdo dos
recursos materiais disponiveis nas
instituicOes.
AO3 Prética social da | Béarbara Bertolossi Marta de | Descrever os modos de promocao do | A préatica social dos profissionais de
enfermagem na | Araujo , Sandra Teixeira de | cuidado materno pela equipe de enfermagem na promocéo do cuidado
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promog¢do do cuidado
materno ao prematuro
na unidade neonatal

Araljo Pacheco , Benedita
Maria Régo  Deusdara
Rodrigues , Liliane Faria da
Silva, Bruno Régo Deusdara
Rodrigues , Poliana Coeli
Costa Arantes / 2018.

enfermagem de uma unidade
neonatal e analisar os modos de
promocdo desse cuidado e sua
interface com as politicas publicas.

materno foi alicercada em trés modos
de promocdo: fazer entender, fazer
sentir e fazer fazer, e se mostrou
vinculada a ideologia institucional
articulada com as politicas publicas
para com as maes, vigentes no Brasil.
Nesse sentido, os modos de promocéo
do cuidado materno  estavam
direcionados ao cumprimento de
objetivos funcionalistas vinculados a
programas especificos, nao
considerando as demandas maternas.

A04

Percepcao da equipe de
enfermagem acerca da
avaliacdo da dor em
recém-nascidos
prematuros

Silas Santos Carvalho ,
Janaina de Almeida Soares,
Jonathas Azevedo Pinheiro,
Melania dos Santos Queiroz /
2021.

Compreender as a¢Oes do enfermeiro
na avaliacdo e no manejo da dor nos
recém nascidos prematuros
internados em uma unidade de
terapia intensiva neonatal. Método:
Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, desenvolvido com sete
enfermeiras atuantes em uma
maternidade. Os dados foram
obtidos por meio de entrevista

A partir da anélise emergiram-se duas
categorias tematicas: “Como 0
enfermeiro avalia a dor no recém-
nascido prematuro” e “Agdes do
enfermeiro diante da dor no recém-
nascido prematuro”. As enfermeiras
afirmaram terem percepcdo de
situacdes dolorosas, porém, nota-se
que sua identificacdo ocorria de forma
fragmentada e superficial. As técnicas
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semiestruturada e as informacgoes
analisadas pelo método de andlise de
conteudo tematica. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

empregadas no estudo evidenciaram a
necessidade de estabelecer uma
sistematica na assisténcia.

A05

Construcdo do apego
entre o bindbmio mée e
bebé pré-termo mediado
pelo posicionamento
canguru

Mariana Quindeler de Salles
Abreu , Elysangela Dittz
Duarte , Erika da Silva Dittz
/2020 .

Compreender como as maes
vivenciam 0 posicionamento
canguru, na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e apreender a
percepcéo sobre as relagdes de apego
com seus bebés mediadas pelo
posicionamento canguru.

Os dados foram agrupados por temas,
emergiram as seguintes categorias:
maternidade no contexto da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal,
Interago  mde-bebé, durante a
gestacdo e apds o Canguru,
Expectativa e realidade materna, em
relacdo ao Canguru.

Fortalecimento do
vinculo entre a familia e
0 neonato prematuro

Silvelene Carneiro de Sousa,
Yvana Marilia Sales Medino
, Kaio Giordan Castelo
Branco Benevides, Alinne de

Identificar quais sdo as intervengdes
de Enfermagem realizadas em uma
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal que promovem 0O

Observou-se que as intervengdes mais
utilizadas para o fortalecimento do
vinculo dos recém-nascidos
prematuros e a familia sdo: a entrada

A06 Sousa lbiapina, Karine de | fortalecimento do vinculo entre a| livre dos pais na Unidade de Terapia
Magalhdes Nogueira Ataide / | familia e o  recém-nascido | Intensiva Neonatal; trocas de fraldas;

2019. prematuro. administracdo de dieta; uso de
musicas e livros para acalmar os

bebés; além do método canguru.
Utilizacdo da técnica | Leticia Morais Pagano , | Compreender a utilizacdo da técnica | Foram identificadas as categorias:
broken needle para | Denis da Silva Moreira , | broken needle de puncdo venosa | percepcdes dos profissionais quanto

A07

puncao venosa periférica
na assisténcia a recém-
nascidos prematuros

Zélia Marilda
Resck / 2020.

Rodrigues

periférica na pratica profissional de
assisténcia a neonatos prematuros.

aos beneficios da técnica broken
needle para 0 neonato; e aprendizado
e vivéncia profissional da técnica
broken needle.

A08

Acolhimento materno no
contexto da
prematuridade

Beatriz Dutra Brazao Lelis
Mirna Isicawa de Sousa |,

Débora Faleiros de Mello ,
Monika Wernet , Ana Beatriz

Analisar o acolhimento as mées de
recém-nascidos pré-termo (RNPT)
hospitalizados nos ambientes de

Os depoimentos mostram o impacto
da separagdo mae-filho com o
nascimento prematuro e que ha
repercussdes apds o nascimento. A
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Ferreira VVelozo , Adriana
Moraes Leite / 2018.

cuidados de um Hospital Amigo da
Crianca.

pratica do acolhimento nesse dificil
processo de ter um filho internado em
UTIN fica fragilizada, uma vez que,
no modelo assistencial vigente, ainda
que em um Hospital Amigo da
Crianca, os profissionais continuam
habitualmente a se colocarem como
detentores do saber sem valorizar a
escuta a mulher

Fonte: Elaboragdo prépria, 2023.
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O quadro mostra de uma forma sucinta, os estudos que contribuiram para a
investigacdo da proposta, de forma que utilizou-se a estratégia PVO (Pacientes, Variaveis de
interesse, Outcome - Desfecho) (SILVA; OTTA, 2014). Conforme os artigos, foi possivel fazer
a analise de dados.

Apresentando dados descritivos e qualitativos, 100% das pesquisas utilizaram
questionarios ou entrevistas com enfermeiros e maes. As pesquisas utilizaram questionarios e
entrevistas, que respondiam a pergunta norteadora e atendia os objetivos do presente estudo,
distribuidos em 08 artigos, logo apés a utilizacdo do booleano AND, restando 08 artigos para
esta revisdo , e 0s autores que contribuiram foram : Lelis et al., (2018), Pagano et al., (2020),
Souza et al., (2019), Abreu et al., (2020), Carvalho et al., (2021), Araujo et al., (2018), Santos
etal., (2020) e Chaves et al., (2019).

No que se refere as metodologias, os 08 estudos foram qualitativo, com entrevista e
questionarios, com os participantes ja supracitados. A predominancia dos estudos ocorreu em
unidade de terapia intensiva, devido a situacdo hospitalar do recém nascido. Havendo uma
grande variacao de localidade nas pesquisas, tendo como diversidade a localizagao dos estudos .

Pode-se afirmar que a linha de estudos, teve embasamento sobre a assisténcia de
enfermagem prestada aos RN pré-maturos. Alguns depoimentos mostram o impacto da
separacdo mée-filho com o nascimento prematuro e que ha repercussées apds 0 nascimento,
outros sobre a equipe de enfermagem e sua preocupacdo em realizar técnicas menos agressivas
ao neonato, foi observado as intervengdes do vinculo dos recém-nascidos prematuros e a
familia, teve tambem relatos sobre conforto e a estimulacdo no banho enrolado, entretanto,
citaram desafios para a pratica, relacionados ao desconhecimento.

Diante dos dados apresentados pelos estudos, € possivel conhecer a assisténcia de
enfermagem prestada ao RN prematuro,conforme a literatura vigente, pois o enfermeiro é
fundamental no cuidar dos neonatos prematuros, e que este realiza diversos procedimentos no
que diz respeito a prevencdo de lesGes de pele nos bebés, desenvolvendo um trabalho
humanizado.

Quanto a avaliacdo do nivel de evidéncia dos estudos, tendo como base a piramide de
niveis de evidéncias, verificou-se a seguinte distribuicdo: 60% correspondendo ao nivel 4,
20% relacionado ao nivel 5 e 20% nivel 6. Tendo uma maior prevaléncia em estudos de nivel

4 gue corresponde a estudos descritivos ou abordagens qualitativas.
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5.2 CATEGORIZACAO TEMATICA E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com uso do referencial tedrico dos dados obtidos nos estudos selecionados foi
elaborado a partir da técnica de Analise de Contetdo, onde desta forma foi possivel a
construcdo de categorias analiticas e estas se apresentam em forma de sintese descritiva e
discutidas a luz da literatura pertinente.

Sobre 0 uso do instrumento de coleta de dados, ele deu a possibilidade da construcéo
dessas duas categorias, que seguem como: Assisténcia de Enfermagem fornecida ao recém-
nascido prematuro, Dificuldades associadas ao recém-nascido prematuro e os fatores que

contribuem com a ocorréncia da prematuridade.

5.2.1 Categoria 1 — Assisténcia de Enfermagem fornecida ao recém nascido prematuro

Apesar dos autores do quadro ndo mencionarem o SAE, que foi elaborado com intuito
de sistematizar a enfermagem, na pesquisa com estudo qualitativo, exploratorio e descritivo,
pautado no conceito de humanizagéo, alude a presenca efetiva da equipe de enfermagem e sua
relevancia como a intervencao técnica porque nem sempre funciona tdo bem em situacées de
stress. A esséncia do cuidado humano sé é alcangada e compreendida vendo, ouvindo e
sentindo o RNPT e todaa familia. Com isso, € dever da enfermagem incluir os familiares sob
o cuidado especial das figuras paternas e maternas ( LELIS et al., 2018).

Segundo os autores supramencionados, a adicdo de uma abordagem humanizada a
equipe assistencial oferece as mées orientacdo, apoio, informagdes , incentivos para engajar o
bebé, participacdo no tratamento e aprendizado sobre a identificar necessidades do bebés, e
expansdo do tratamento humano e hospitaleiro em diferentes cenarios institucionais.

O estudo de Pagano et al., (2020), também usou entrevista para percepcbes dos
profissionais quanto aos beneficios da técnica broken needle para o neonato; e aprendizado e
vivéncia profissional da técnica broken needle, além da reflexdo critica visando encontrar a
sua propria teoria de enfermagem, olhar para as técnicas auxiliares, adaptar novos saberes e
estruturas tecnoldgicas, desenvolver novas potencialidades cientificas e humanas (PAGANO
etal., 2020).

Neste viés, 0s autores supramencionados ainda se depararam com a escassez de
estudos que fundamentam a técnica, suadescri¢do historica, a adaptacao de outras técnicas de
puncdo pelo profissional de enfermagem. Embora os relatos de profissionais de outras
instituicbes que manuseiam a técnica, permaneca sendo executada sem grandes

fundamentagdes cientificas.



32

Sendo que Souza et al., (2019), observaram que as intervenc6es mais utilizadas para o
fortalecimento do vinculo dos recém-nascidos prematuros e a familia sdo: a entrada livre dos
pais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; trocas de fraldas; administracdo de dieta; uso
de mausicas e livros para acalmar os bebés; aléem do método canguru. Os autores além de tudo ,
concluiram que o enfermeiro que assiste 0 neonato de alto risco busca estar atento para dentro
deste fenomeno, desenvolver meios para fortalecer o vinculo da melhor forma, tendo em
conta que os beneficios sdo matuos para todas as partes.

Nesta conjuntura, Abreu et al., (2020) enfatizam que as participantes sendo 9 maes
maiores de 18 anos com filhos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com idade
gestacional igual ou inferior a 30 semanas, e realizaram o posicionamento canguru, pelo menos
duas vezes. expressaram sua Vvivéncia tanto da prematuridade quanto da necessidade de
internacdo do bebé, em UTIN, € uma novidade , visto que ndo esperam esta em unidade
hospitalar. O receio maior era sobre a relagdo ao quadro clinico da crianga que pode piorar a
qualquer momento, gerando inseguranca. realizaram o posicionamento canguru, pelo menos
duas vezes.

Carvalho et al., (2021), complemetam quando dizem que para avaliar e promover o
adequado manejo da dor por meio de tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, o
enfermeiro deve ter conhecimento suficiente para que os cuidados prestados ao neonato sejam
com qualidade. Inserindo na proposta de que os profissionais de enfermagem identificam a dor,
todavia, essa avaliacdo pode ser realizada tardiamente, quando os sinais presuntivos de dor ja
estdo bastante avancados e 0 RN prematuro apresenta-se de maneira extremamente estressada.

Para eles muitos fatores podem afetar a saude do recém-nascido prematuro, por isso
os cuidados e métodos de tratamento devem garantir a possibilidade de minimizar os
riscos e desconfortos da crianca durante a permanéncia na UTIN, como por exemplo, a
presenca de luz excessiva, que pode causar estresse e atrapalhar a vida da crianca e seu
desenvolvimento. A enfermagem fornece prioridade no atendimento aos recém-nascidos,
buscando ajuda voltadapara a humanizacdo, para que esteja sempre atentos as necessidades
dos prematuros.

Consoante Araujo et al., (2018), em uma pesquisa com abordagem qualitativa,
desenvolvida com 15 profissionais da equipe de enfermagem que trabalham na assisténcia ao
bebé prematuro e familia, observou-se que as praticas sociais da equipe de enfermagem na
promoc¢do do cuidado materno foram baseadas em trés modos de promocdo: fazer entender,
fazer sentir e fazer fazer.

Os autores corroboram que a assisténcia da enfermagem, deve ter embasamento em um
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sistema que forneca cuidados constantes , devido a complexidade crescente e adequada ao nivel
de risco do neonato. Tendo a enfermagem como fundamental no cuidar dos RNP, pois efetiva

procedimentos assistenciais e desenvolvem até trabalho humanizado.

5.2.2 Categoria 2 — Dificuldades associadas ao recém-nascido prematuro e os fatores
gue contribuem com a ocorréncia da prematuridade.

A pesquisa de Santos et al., 2020, buscou o entendimento sobre a pratica do banho
enrolado em bebés prematuros, em unidade neonatal, na visdo de enfermeiros. Para isso a
pesquisa qualitativa, contabilizou 13 enfermeiros, eles consideraram benéficos o banho em
estudo, quanto ao conforto e a estimulacdo, mas, relataram desafios para a pratica (SANTOS
etal., 2020).

A pesquisa de Aradjo et al., (2018), complementou que o0 nascimento prematuro e a
hospitalizagdo de um filho sdo fonte de dor e sofrimento para os pais e podem gerar uma crise
emocional com sentimentos de perda e luto durante e ap6s a alta da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), assim, esses sentimentos podem afetar a capacidade dos pais de
reagir de forma sensivel e casual aos sinais do bebé& com implicacdes para o apego e a
maternidade.

Os autores usaram ma pesquisa de entrevistas semiestruturadas, e verificaram através
de relatos das maes que todas as suas atividades pré-natais visavam prevenir o parto prematuro,
mas devido ao término subito da gravidez, vivenciam grande estresse e ansiedade em meio as
incertezas que enfrentam. Todas as consideragdes e pensamentos sdo construidos sobre a
possibilidade de sobrevivéncia e o forte desejo de leva-lo para casa. Elas enfatizam em suas
falas o medo de ndo conseguir lidar com as possiveis consequéncias, o que leva a dor,
sofrimento e estresse intensos. Esse contexto agrega complicagdes, tanto fisicas quanto mentais.

Segundo Chaves et al., (2019), seus estudos no quesito dificuldades associadas ao
recém nascido prematuro, revela a imaturidade geral, a disfuncdo em qualquer 6rgdo ou
sistema orporal, sofrer comprometimento ou intercorréncias ao longo do seu
desenvolvimento, acontece que os fatores de risco para parto prematuro sdo muitos e
incluem malformacGesuterinas, alcoolismo, tabagismo, drogas, diabetes, incompatibilidade
e gravidez precoce outardia em mulheres com mais de 37 anos. é a causa mais comum e é
definida como uma gravidez de alto risco.

Para Souza et al.,(2019), que teve enfermeiros como participantesm a pesquisa se
destacou pois todos informaram ter relacéo entre o0 prematuro e os pais, especialmente a mae.

Essa interacdo ocorre por meio de estimulos tateis e auditivos, portanto esse contato frequente
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e a relagdo mée-filho sdo importantes para a formacdo de um vinculo afetivo. O especialista
deve saber que a familia do recém-nascido hospitalizado também necessita de cuidados e faz
parte do processo de construgdo que exige a criacao de alternativas as necessidades bioldgicas
e psicossociais do filho prematuro.

A pesquisa de Pagano et al.,, (2020), apresentou que avango da tecnologia aumentou a
sobrevida dos recém- nascidos (RN) prematuros e aumentou também o numero de
procedimentos realizados. Dentre os procedimentos realizados na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) estd a puncdo venosa periférica (PVP), considerada rotina pela
equipe de saude, podendo ser realizada para fins terapéuticos e diagndsticos, como coleta de
estudos, e é considerada uma das praticas maisdificeis e arriscadas na assisténcia .

Neste contexto, Abreu et al., (2020), o estudo também atentou que fatores com relagéo
aos partos prematuros sao muitos e incluem malformacdes do Utero, alcoolismo, tabagismo,
utilizacdo de drogas, diabetes, incompatibilidade, assim como gestagdes precoces de
adolescentes, ou tardias, em mulheres com mais de 37 anos, onde a hipertensdo é a causa mais
frequente e tem definicdo de gravidez de alto risco.

Foi visto a diverdidade de situacdes com dificludades que se associam ao RNP, e
novamente se reitera o0 quanto significativo é a assisténcia do profissional de enfermagem, que
além de praticar os cuidados necessarios ainda atenta para a dimenséao desse fen6meno, procura
desenvolver as intervencdes de fortalecimento de vinculo, de forma a contribuir com seu
desenvolvimento, tendo em vista que os beneficios sdo mutuos para todos os envolvidos.

O estudo de Souza et al. (2019), atribui-se a prematuridade a bebés nascidos antes da
372 semana de gestacdo e com peso inferior a 2500 gramas. Assim o estudo propds que com
base no peso, os recém-nascidos sdo classificados em baixo peso (<2500g), muito leve
(<15009) e muito leve (<1000g).

Eles corroboram que a sobrevida dos recém-nascidos prematuros aumenta com as
mudancas na assisténcia a salde, principalmente na area do recém-nascido, mas apesar do
aumento da sobrevida, esse avanco ndo exclui a possibilidade de morbidade em bebés em
terapia intensiva, o que atrapalha a qualidade de vida. entre essas criancgas, e a prematuridade
continua sendo a principal causa de mortalidade neonatal.

Para Pagano et al., (2020), a prematuridade continua sendo uma das causas mais
importantes de morbidade e mortalidade neonatal. No estudo , segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o Brasil é 0 10° pais com maior indice de partos prematuros, a frente de paises
como India, China, Nigéria e Estados Unidos. Gravidez com 37 semanas e pode ser dividida

em subcategorias relacionadas a idade gestacional: muito prematuro (menos de 28 semanas);
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muito prematuro (28-32 semanas); e prematuros moderados ou tardios (32 a menos de 37
semanas).

Netse sentido, Carvalho et al., (2021), ratifica que a prematuridade € um fator que
aumenta a mortalidade neonatal, levando a lesdes de dificil mensuracdo em recém-
nascidos. Aqueles que desenvolvem um bom prognostico sobreviverdo a esta fase inicial da
vida. O termo prematuridade refere-se ao nascimento antes de 37 semanas de gestacédo e suas
consequéncias sao inumeras, como por exemplo: baixo peso ao nascer, problemas respiratorios
e oculares, atraso no desenvolvimento motor, imaturidade de 6rgéos e sistemas.

O estudo de Araujo et al., 2018, ratifica também que atualmente 15 milhdes de
nascimentos prematuros acontecem no mundo e que, 1 milhdo de criancas morram em
decorréncia de complicagdes da prematuridade, sendo esta a principal causa de morte em
menores de cinco anos.

A pesquisa ainda pede atencdo quando fala que a assisténcia ao parto € um conjunto de
atividades ambientais e biopsicossociais que garantem o cuidado integral a mée e ao filho, para
que a crianca se desenvolva bem com ela. Promove o desenvolvimento fisico e emocional do
bebé, melhora o atendimento clinico, o que reduz internacdes, custos hospitalares e
reinternacdes hospitalares.

A pesquisa de Santos et al., (2020) , foi visto que outros autores fizeram observancia
sobre a mortalidade infantil no Brasil, ser atualmente a principal causa de natalidade na faixa
etaria em que a prematuridade é a principal causa de morte. Exceto pela reducdo dréstica
morbimortalidade de lactentes de risco, na perspectiva dos autores 0s prematuros devem se
adaptar ao ambiente da unidade neonatal, por isso apresentam déficits energéticos
significativos e capacidades fisiologicas adaptativas limitadas pela imaturidade de seus
sistemas.

Os estudos comprovaram que varios fatores estdo associados a prematuridade, incluindo
a sobrevida da prematuridade que eleva com as mudancas na assisténcia a salude, esse home
também se refere ao nascimento inferior a 37 semanas de gestacdo 0 acarreta muitas
complicac@es , conforme os resultados aqui s@o baixo peso, problemas respiratdrios e oculares,

atraso no desenvolvimento motor, imaturidade de 6rgdos e sistemas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se, com base na pesquisa realizada, que a equipe de enfermagem que
atende o recém-nascido prematuro, procura conhecer a dimensdo desse fendmeno e busca
desenvolver intervencGes que o mantenha confortavel, foi visto o qudo impactoso é a
separagdo mée-filho com o nascimento prematuro e suas repercussdes apds 0 nascimento,
salientando que a pratica do acolhimento nesse processo de ter um filho internado em UTIN
se fragiliza.

A revisdao mostrou através dos resultados e discussdes, que embora os profissionais
realizem a promocao do cuidado materno, na perspectiva de atender as politicas vigentes, esses
modos de promogdo ainda se mostram restritos ao cumprimento de objetivos funcionalistas
vinculados a programas especificos, que, ao buscarem atender passos, estratégias e rotinas, nao
consideravam as necessidades e demandas maternas.

O desenvolvimento da pesquisa possibilitou verificar o aprimoramento do
conhecimento dos profissionais de saude, relativo aos cuidados de enfermagem ao RNP a
respeito de manter a integridade da pele na unidade de terapia intensiva neonatal, visto que ele
é muito fragil, assim, se faz necessario que o profissional enfermeiro se conscientize de todos
os cuidados necessarios, porque a aplicacdo da técnica correta € de essencial relevancia na
recuperagdo deste RN e diminuigdo de seqlielas e dbitos.

Dada a importancia do assunto, se ver a necessidade ainda da equipe de enfermagem,
quanto a distancia entre o conhecimento teorico, o uso de escalas e a conduta pratica que se
refere a avaliacdo e manejo da dor de recém-nascidos prematuros, em consequéncia da
percepcdo de situagdes dolorosas, com efeito de que as técnicas evidenciaram a necessidade de
estabelecer uma sistematica na assisténcia.

Conclui-se que a assisténcia de enfermagem deve atuar para garantir o atendimento
continuo e adequado, para que ndo acontecam nehum perigo para o recém-nascido ou para a
mde. Porque todos os servicos oferecidos ap6s o nascimento do RN favorecem uma boa
adaptacdo algo novo tanto para a crianga quanto para a mae.

Por fim, espera-se que este estudo possa contribuir para a assisténcia de enfermagem
com o0 recem-nascido prematuro, exposto no ambiente hospitar , seja com fortalecimento de
vinculo , técnicas que amenizem a dor ou deem mais conforto ao bebé, aproximidade com a

mée, enfim que seja um SOCORRO para 0s RNP.
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