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“Viva a vida quando vocé a tiver. A vida
€ um presente maravilhoso - ndo ha nada

de pequeno nisso”.
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RESUMO

Este estudo aborda a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido prematuro em
unidades de terapia intensiva neonatal, onde os profissionais de enfermagem tornam-
se indispenséaveis no desempenho de suas atividades assistenciais, esquematizando
procedimentos humanizados a fim de prevenir, reduzir ou eliminar possiveis
complicacdes aos recém-nascidos prematuros. Considera-se prematuros os bebés
nascidos entre a 222 e a 372 semana de gestacao e varios sao os fatores que podem
levar a um parto antecipado. O objetivo da pesquisa foi caracterizar os cuidados de
enfermagem ao recém-nascido prematuro nas unidades de terapia intensiva neonatal,
ressaltando-se a importancia do enfermeiro em oferecer cuidados em tempo integral,
incluindo a realizacdo da maioria dos procedimentos necessarios. Devem estar aptos
a identificar as necessidades do recém-nascido, especialmente por meio da
comunicacdo nado verbal, que engloba expressdes faciais, respostas fisioldgicas e
sinais de desconforto, sendo assim o conhecimento técnico/cientifico € primordial.
Abordou-se a metodologia de reviséo integrativa qualitativa, que € caracterizada pela
sua subjetividade em relacdo ao objeto de estudo, se baseia na dinamica e na
abordagem do problema investigado, busca descrever e decodificar de maneira
interpretativa os componentes de um sistema complexo de significados. Os resultados
da revisao integrativa mostraram que todos os estudos utilizados foram encontrados
exclusivamente no Google Académico com 100% de predominancia e obtivemos 0s
seguintes resultados: humanizacdo da assistencia de enfermagem e intervencoes
utilizadas durantes o internamento do prematuro, na qual abriu-se a discussao sobre
0 tema para que, a assisténcia seja mais humanizada a fim de prevenir mais
complicacbes ao prematuro durante sua estadia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Concluimos que a assisténcia de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal é essencial para garantir que os cuidados prestados sejam
humanizados e de qualidade, contribuindo assim para a sobrevivéncia dos recém-
nascidos prematuros.

Palavras-chave: Recém-nascido. Papel do Enfermeiro. Terapia intensiva neonatal.
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ABSTRACT

This study addresses nursing care for premature newborns in neonatal intensive care
units, where nursing professionals become essential in the performance of their care
activities, designing humanized procedures in order to prevent, reduce or eliminate
possible complications for newborns born prematurely. Babies born between the 22nd
and 37th week of pregnancy are considered premature and there are several factors
that can lead to an early birth. The objective of the research was to characterize nursing
care for premature newborns in neonatal intensive care units, highlighting the
importance of nurses in offering full-time care, including carrying out most of the
necessary procedures. They must be able to identify the needs of the newborn,
especially through non-verbal communication, which includes facial expressions,
physiological responses and signs of discomfort, therefore technical/scientific
knowledge is essential. The qualitative integrative review methodology was
approached, which is characterized by its subjectivity in relation to the object of study,
is based on the dynamics and approach of the problem investigated, seeks to describe
and decode in an interpretative way the components of a complex system of meanings.
The results of the integrative review showed that all the studies used were found
exclusively on Google Scholar with 100% predominance and we obtained the following
results: humanization of nursing care and interventions used during the hospitalization
of premature babies, which opened up the discussion about the theme so that
assistance is more humanized in order to prevent further complications for premature
babies during their stay in the Neonatal Intensive Care Unit. We conclude that nursing
care in the Neonatal Intensive Care Unit is essential to ensure that the care provided
is humanized and of high quality, thus contributing to the survival of premature
newborns.

Keywords: Newborn. Role of the Nurse. Neonatal intensive care.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo de grande expectativa e ansiedade para os futuros
pais, ela traz consigo uma série de mudancas, ndo apenas na estrutura familiar, mas
também nas vidas dos individuos envolvidos.

Essa pesquisa visa caracterizar os cuidados de enfermagem ao recém-nascido
prematuro nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, onde os profissionais de
enfermagem tornam-se indispensaveis no desempenho de suas atividades
assistenciais, cabe ao enfermeiro a responsabilidade de esquematizar procedimentos
a fim de prevenir, reduzir ou eliminar possiveis complicacfes a estes recém-nascidos.

O prematuro é definido como o nascimento de um bebé vivo com menos de 37
semanas de gestacdo, podendo ser classificado em subcategorias: prematuros
extremos (menos de 28 semanas), muito prematuros (28 a 32 semanas) e prematuros
moderados a tardios (32 a menos de 37 semanas), sendo importante destacar que
prematuros podem apresentar uma variedade de sequelas fisicas, e impactos
significativos na dinamica familiar (Nascimento et al, 2022).

Os cuidados desenvolvidos dentro de uma UTIN, requerem conhecimentos
técnicos/cientificos assistenciais especificos, ressalta-se a complexidade do trabalho
do enfermeiro na prestacdo do cuidado nessa localidade, responsavel pelo
fornecimento das necessidades vitais do RN, coordenacéo da equipe, o enfermeiro,
também precisa elaborar educacéo continuada com a familia, afim de sanar duvidas
sobre a desospitalizacéo do RN, a regulacao do setor e fornecer cuidados psicologicos
sempre que necessario, para que esse momento de grande sofrimento seja 0 menos
traumatico possivel (Zanfolin; Cerchiari; Ganassin, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2013), considera prematuros 0s
bebés nascidos entre a 222 e a 372 semana de gestacao e varios sdo os fatores que
podem levar a um parto prematuro, desde doencas especificas até maus habitos de
vida, como infec¢des, hipertensao arterial sistémica, diabetes gestacional, tabagismo,
obesidade, desnutricdo, uso e abuso de bebidas alcodlicas e drogas e ma formacéo
fetal.

Esse processo € extremamente importante para que a familia crie um vinculo
de confianga com toda a equipe e possibilitou o seguinte questionamento: Quais 0s
cuidados do enfermeiro voltados para assisténcia de enfermagem ao recém-nascido

prematuro em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal?
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O tema dessa pesquisa foi escolhido pelo interesse da académica pelo assunto
a assisténcia do enfermeiro torna-se indispensavel para a sobrevida do prematuro,
pois o cuidado individualizado é a melhor opcéo para qualificar a assisténcia prestada,
tendo a consciéncia de que o recém-nascido exige cuidados mais especificos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar os cuidados de enfermagem ao recém-nascido prematuro nas

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, por meio de revisao bibliogréfica.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar os principais cuidados da enfermagem ao recém-nascido
prematuro dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,

e Apresentar a importancia da assisténcia de enfermagem a familia do
recém-nascido nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,

e Analisar a importancia dos cuidados de enfermagem ao recém-nascido
prematuro nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,

e Caracterizar as intervencdes utilizadas e as lesdes de pele durante o
internamento do recém-nascido prematuro nas Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O recém-nascido prematuro

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, uma gestacdo completa é
considerada entre a 372 e a 422 semana, portanto, os recém-nascidos pré-termo
(RNPT) séo aqueles que nascem antes de completar 37 semanas de gestagcdo e o
desenvolvimento dos cuidados com esses recém-nascidos pode apresentar diversas
situacOes que potencialmente causam problemas (Brasil, 2013).

Os recém-nascidos prematuros estdo em risco, podendo ocorrer inimeras
complicagdes de saude devido a imaturidade dos sistemas corporais, com um foco
particular na fragilidade do cérebro, a prematuridade € uma das principais causas de
preocupacdo, ndo apenas devido a fragilidade dos Orgaos, mas também a
suscetibilidade do sistema nervoso central, principalmente o cérebro, que ainda esta
em desenvolvimento, essa imaturidade cerebral pode resultar em uma série de
desafios médicos e de desenvolvimento para o bebé prematuro, incluindo problemas
respiratoérios, dificuldades de alimentacéo, disturbios neuroldgicos e cognitivos, além
de riscos de déficits a longo prazo, como paralisia cerebral e distarbios
neuropsicolégicos e é responsavel pela principal causa de morte em criancas menos
de 5 anos (Pinheiro, 2021).

Os bebés prematuros nascem com 0Orgdos que ainda nao atingiram o
desenvolvimento ideal para a vida fora do Utero, o ambiente uterino proporciona
condi¢cBes Unicas para 0 crescimento e maturacdo e o bebé prematuro enfrenta
desafios significativos ao se adaptar a um ambiente externo, necessitam de cuidados
intensivos em unidades especializadas para garantir sua sobrevivéncia, como
resultado, os bebés prematuros estdo em maior risco de enfrentar uma variedade de
problemas de salde que podem ter impactos negativos na sua saude (Silva, 2019).

Segundo a pesquisa de Santos (2014) as criancas que nascem prematuras
costumam apresentar nos primeiros dias de vida caracteristicas como: hipotonia nos
membros inferiores, dificuldade no controle da cabec¢a, movimentos bruscos e uma
habilidade limitada para acompanhar e fixar objetos, no entanto, a medida que
amadurecem progressivamente, esses sintomas tendem a melhorar, resultando em

um desenvolvimento motor mais adequado.
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O Ministério da Saude (2013) aborda caracteristicas de desenvolvimento do

recém-nascido, que sao:

Pouca reserva (carboidrato e gordura); Alto metabolismo intrinseco (maior
metabolismo cerebral e hepético); Alto turnover proteico (principalmente
quando est4 em crescimento); Necessidade mais elevada de glicose para
energia e metabolismo cerebral; Necessidade de gordura para metabolismo,
depdsito, para acidos graxos essenciais, desenvolvimento cerebral, neuronal
e vascular; Maior perda de agua insensivel; Peristalse mais lenta; Producao
limitada de enzimas no trato gastrointestinal;, Presenca frequente de eventos
estressantes: hipoxia, desconforto respiratério, sepse, etc.; Prejuizo do
desenvolvimento caso ndo seja adequadamente nutrido. (Ministério da
Saude, 2013, p. 86).

Giachetta et al., (2010) corroboram destacando a prematuridade extrema,
aliada aos perigos do ambiente hospitalar, suscita preocupacdes quanto ao
desenvolvimento dos recém-nascidos prematuros devido as prolongadas internacdes
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, durante esses periodos prolongados, eles
séo frequentemente manuseados, permanecem por longos momentos em uma unica
posicao isso gera exaustao e estimulacdo impréprio aos bebés prematuros, impondo-
Ihes um ambiente hostil devido a exposicédo constante a estimulos dolorosos, além

dos procedimentos invasivos frequentes.

3.2 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente de apoio
essencial para bebés prematuros e suas familias durante momentos desafiadores, é
importante contar com a colaboracao de todos os profissionais de saude, ja que muitos
nao estdo familiarizados com a UTI Neonatal e erroneamente associam a um lugar
onde se espera o pior, na realidade, a UTI Neonatal é um local de cuidados continuos,
com assisténcia prestada 24 horas por dia por uma equipe altamente treinada em
constante vigilancia (Tamez, 2017 apud Silva, 2020).

Ao considerarmos um recém-nascido prematuro que requer cuidados
intensivos, é crucial aumentar a atencdo aos estimulos do ambiente e torna-se
evidente que é importante para os profissionais humanizar a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), a fim de adequa-la as necessidades do bebé, da familia e
da equipe, isso ndo demanda investimentos elevados, mas sim a dedicacao,

disposicéo e criatividade daqueles envolvidos nesse processo (Martins et al, 2011).
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A UTIN é um setor hospitalar equipado com instrumentos de monitorizacao
continua e terapias especializadas destinadas a neonatos a termo e prematuros que
enfrentam riscos a vida, os profissionais que trabalham nessa unidade estao
dedicados a atender as necessidades dos bebés e também das suas familias
(Almeida et al, 2016).

O profissional de enfermagem deve considerar a fragilidade fisica do paciente
ao aplicar técnicas, planejando um plano de cuidados que integre tecnologia avancada
com cuidado integral, além disso, € fundamental enfatizar a importancia de uma
assisténcia multidisciplinar de qualidade e humanizada, que respeite todos os limites
éticos do prematuro (Reis et al, 2021).

Apesar da importancia da UTIN para os prematuros, € essencial que esta
unidade assegure o bem-estar e cuidado abrangente da crianca, o ambiente da UTIN
e frequentemente descrito como tenso e até mesmo assustador para aqueles nao
familiarizados com suas rotinas, devido as luzes intensas, ruidos constantes,
variagbes de temperatura e interrupcdes no ciclo de sono causadas pelos
procedimentos frequentes e muitas vezes invasivos, que podem causar desconforto e
dor, portanto, € crucial que os cuidados na UTIN sejam planejados com foco no
conforto, na recuperacdo e no bem-estar integral do bebé prematuro (Otaviano,
Duarte, Soares, 2015).

Desse modo a UTIN se revela como um espac¢o onde o cuidado deve superar
as atividades técnicas e cientificas, demandando uma abordagem que considere a
totalidade de toda a equipe na prestacéo de cuidados a um bebé gravemente enfermo
(Silva et al., 2017).

Dentro da UTIN, os profissionais de saude devem estar plenamente
conscientes da importancia da agilidade e destreza na realizacdo de procedimentos,
€ de suma importancia que adquiram conhecimento técnico-cientifico para garantir o
cuidado adequado, compreendendo ndo apenas o que fazer, mas também como fazer
e ir além do que os olhos podem ver, estabelecendo uma comunicacao eficaz, por
meio do dialogo, toque e sensibilidade para interpretar a linguagem néo-verbal dos
bebés (Costa; Padilha, 2011).

A equipe de enfermagem sera responsavel por amplas a¢gfes que constituem
0 nucleo do processo de trabalho destes profissionais no cuidado de enfermagem,
sendo assim, ouvir atentamente esses profissionais, a fim de compreender melhor

como ocorre o cuidado na UTIN, de modo que resulta na necessidade de adquirir
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conhecimentos e habilidades adicionais para garantir um cuidado eficaz tanto para a
crianga como para suas familias, bem como para o proprio profissional de
enfermagem (Silva et al, 2017).

3.3 Andlise dos cuidados do enfermeiro ao recém-nascido prematuro

A assisténcia de enfermagem nessa situacdo € de extrema relevancia, tanto
para a saude do bebé quanto para o bem-estar da familia, os enfermeiros
desempenham um papel fundamental ao esclarecer duvidas e preocupacdes dos pais
de forma acessivel, incentiva a participacao ativa da familia durante a hospitalizacéo
e nos cuidados prestados ao recém-nascido, eles também tém a funcéo de discutir
prognosticos, explicar e promover praticas adequadas de cuidados com o bebé que
contribui para uma abordagem ampla e humanizada no atendimento (Silva et al,
2018).

Costa e Padilha (2011) relatam que o conhecimento cientifico € fundamental
para os profissionais que trabalham na UTIN, pois permite um melhor preparo,
suficiente para apoiar praticas de enfermagem desenvolvidas, ressaltam também
gue desde a criagdo da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o
conhecimento e as praticas de enfermagem relacionadas ao recém-nascido sao
gualificadas e mais aptos aos cuidados de enfermagem e centram-se principalmente
no processo patoldgico e nas condi¢cdes de sobrevivéncia dos recém-nascidos.

A introducdo de novos conceitos para a equipe de enfermagem na melhoria do
cuidado prestado ao neonato, onde os profissionais de enfermagem devem estar
aptos a identificar as necessidades do recém-nascido, especialmente por meio da
comunicacdo nédo verbal, que engloba expressdes faciais, respostas fisiologicas e
sinais de desconforto, essa habilidade permite que a equipe intervenha de forma
adequada, proporcionando conforto e atendendo as necessidades do bebé conforme
necessario (Marcondes et al, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (2013), o papel da enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é de extrema importancia, o enfermeiro é
encarregado de acomodar o RN na incubadora, assegurar que a temperatura, a luz,
e a umidade estejam adequadas, uma vez que esse € o local de estadia do prematuro,
além disso, realiza afericbes dos sinais vitais, verifica se sdo necessarios

procedimentos especiais, como radiografias, monitora a ventilacdo caso o prematuro
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esteja em ventilagdo mecéanica, e assegura que a alimentacdo prescrita pelo médico
seja administrada de forma adequada, a observacao da aceitacdo dos cuidados e da
alimentacao € uma parte fundamental do papel da enfermagem na UTIN, garantindo
gue o recém-nascido receba os cuidados necessarios para o seu desenvolvimento
saudavel.

A UTIN é vital para o cuidado de neonatos doentes, particularmente os
prematuros, sdo essenciais que essa unidade promova o bem-estar da crianca em
todos os aspectos, infelizmente, o ambiente da UTIN é frequentemente descrito como
tenso e impessoal, devido a intensidade das luzes, ao ruido constante e aos
procedimentos invasivos, que podem causar desconforto e interromper 0 sono
(Otaviano; Duarte; Soares, 2015).

Lima (2012) relata que dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), a equipe de enfermagem realiza uma avaliagdo do comportamento do recém-
nascido, levando em consideracdo varias situacdes que indicam o estado de
consciéncia do bebé. A autora ainda relata que as avaliacbes podem ser agrupadas
em alguns estados distintos, que incluem:

e Expresséao facial: Observacdo das expressdes faciais do bebé&, como careta,
olhos sem brilho, franzir da testa, entre outros.

e Choro: Avaliacdo da forma e intensidade do choro do recém-nascido.

e Respiracdo: Mudanca na frequéncia respiratoria;

e Consciéncia: Analise do nivel de alerta e responsividade do recém-nascido.

Em cada uma dessas categorias, 0 bebé pode receber uma pontuacdo de 0 a
2, dependendo da resposta observada (Lima, 2012).

E crucial destacar a necessidade de adotar novas abordagens gerenciais no
cuidado de enfermagem que visem avancar para novos paradigmas profissionais e
superar praticas assistencialistas ultrapassadas, pode incluir a superacdo de normas
e rotinas inflexiveis, e a implementacdo de modelos mais horizontalizados de tomada
de decisfes, € fundamental também ir além do cuidado tradicional, adotando novas
estratégias de intervencdo na saude, como a educacdo e promocdo da saude, os
enfermeiros devem proporcionar um cuidado individualizado aos recém-nascidos
prematuros, pois o periodo de recuperacdo € gradual e longo onde a equipe vai
desempenhar um papel de extrema importancia no cuidado desses bebés, que tém

necessidades especificas e requerem atencgéo e cuidados frequentes (Silva, 2019).
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Além disso, ao serem admitidos na UTIN, as familias vivenciam grande
tristeza, duvidas e incertezas quanto aos cuidados com seu filho, maes e pais,
principalmente pelas caracteristicas especificas do recém-nascido, mas também
pelos equipamentos e procedimentos presentes em seu filho, para reduzir esse
sofrimento, é importante incentivar os pais a criarem vinculos com seus bebés, esta
intervencao é fundamental para os pais que chegam a UTIN com medo de tocar no
bebé e a equipe de enfermagem precisa incentivar os pais a ficarem o mais préximo

possivel dos filhos (Gesteira et al, 2016).

3.4 Assisténcia de enfermagem a familia do recém-nascido prematuro

A equipe de enfermagem € aquela que esta presente com o paciente na maior
parte do tempo, o que Ihes proporciona um conhecimento mais abrangente sobre os
cuidados essenciais, tanto para o paciente, quanto para seus familiares, € nesse
estagio que a equipe da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) desempenha
um papel fundamental ao receber e cuidar do recém-nascido, incluindo também a
familia, ajudando os pais a enfrentarem esse periodo desafiador (Soares et al, 2022).

A equipe de enfermagem deve realizar avaliagées rigorosas e continuas do
plano de cuidados aplicado ao bebé prematuro para garantir sua eficacia, os
profissionais de saude ndo apenas cuidam do bebé prematuro, mas também dos pais
gue estdo na UTIN, auxiliando-os na reducdo da ansiedade e a inseguranca em
relacéo ao estado de saude do bebé (Otaviano; Duarte; Soares, 2015).

Frello e Carraro (2012), referem que os pais passam por trés fases distintas de
estadia UTIN: a fase aguda, a fase da estabilizacao e a fase da alta, na fase aguda,
gue comeca no momento da admisséo, os pais geralmente ndo estéo preparados para
a nova situacao e se tornam meros espectadores dos cuidados prestados ao seu filho,
durante a fase de estabilizacdo, os pais deixam de ser observadores passivos e se
tornam participantes ativos no cuidado do bebé e finalmente, na fase da alta, que
marca a saida do hospital, os pais experimentam uma mistura de alegria pelo retorno
para casa e medo de deixar o ambiente seguro da UTIN e a proximidade dos
profissionais de saude.

A equipe de enfermagem, por estar frequentemente junto ao paciente, possui
um profundo conhecimento dos cuidados necessarios tanto para a crianca quanto

para seus familiares, € nesse contexto que a atuacao na UTIN desempenha um papel
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crucial no acolhimento e cuidado da crianga, incluindo também o suporte a familia
para superar essa fase dificil, estabelecer um canal de comunicagéo eficaz entre os
profissionais e os pais é fundamental para tornar essa experiéncia menos angustiante
e construir confianca na equipe que esta cuidando do filho prematuro (Soares et al,
2022).

E observado que 0s pais se sentem mais esperangosos € menos ansiosos ao
receber a informacdo de que o filho esta na UTIN apenas para ganhar peso, apos
superar as diversas complica¢cfes associadas a internacdo. Isso representa para eles
a expectativa de que em breve o filho recebera alta e estara de volta em casa (Soares
et al, 2022).

E fundamental que os enfermeiros estabelecam uma proximidade maior com
as familias dos Recém-Nascidos (RN), especialmente aqueles que trabalham
diretamente nessa area de especializacdo, no entanto, &€ necessario que esses
enfermeiros sejam devidamente acolhidos e preparados para enfrentar as situacdes
gue fazem parte do seu dia a dia, de forma a valorizar o discurso, as atitudes e as
crencas das familias dos recém-nascidos, nesse processo de acolhimento, os
enfermeiros tém a oportunidade de ouvir os anseios e as duvidas que surgem diante
das preocupacdes vivenciadas pelas familias no momento da internacdo de seus
filhos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Alves; Costa; Vieira, 2009).

Brasil (2013), descreve que para existir um bom processo de comunicacéao, a
equipe precisa considerar o nivel de compreensdo da familia em relacdo as
informac0@es fornecidas, as principais dificuldades nessa area geralmente surgem de
explicacbes excessivamente técnicas ou, em algumas situacbes, da falta de
informacdo e ha sempre a apreensdo por parte da familia em receber noticias
desfavoraveis, sendo assim a equipe deve evitar antecipar prognosticos, mais do que
proferir muitas palavras, € importante ouvir, permitindo assim que as informacdes
sejam comunicadas de acordo com as necessidades especificas de cada familia se
tornando mais apta a trocar informacdes, facilitando assim o relacionamento com
ambos.

Observa-se que o suporte oferecido pela familia & mde desempenha um papel
importante na prestagdo de cuidados, uma vez que a assisténcia fornecida contribui
para minimizar as dificuldades no cuidado do recém-nascido prematuro, isso também

promove o compartilhamento de momentos de alegria quando o filho finalmente esta
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presente em casa, esse apoio familiar se destaca como um fator determinante na
gualidade do cuidado prestado ao bebé prematuro (Couto; Praga, 2012).

A hospitalizagéo de um filho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
€ uma situacao que pode causar danos emocionais para toda a familia, especialmente
para os pais, mesmo que estejam cientes da possibilidade do bebé precisar de
cuidados intensivos, os pais mantém a esperanca de que seu filho nasca saudavel e
possa permanecer junto a mae até a alta hospitalar, no entanto, ao visitar a UTIN, os
pais sdo impactados por um estado inicial de choque, isso é causado, inicialmente,
pelo nascimento inesperado de um bebé em condi¢cdes adversas e, posteriormente,
pela confrontagdo com uma realidade que difere daquela idealizada, essa realidade
se manifesta em um recém-nascido de aparéncia fragil e que necessita de cuidados
especiais (Schmidt et al, 2012).

A prestacgéo de assisténcia personalizada é fundamental para estabelecer uma
conexao interpessoal entre os pais e o enfermeiro, pois ao atender as necessidades
deles, o enfermeiro desenvolve estratégias essenciais, para que as praticas dos
enfermeiros neonatais sejam guiadas por cuidados que abrangem tanto o bebé quanto
a mae e a familia de forma ampla (Frello; Carraro, 2012).

A equipe de enfermagem deve realizar intervencdes que promovam O
fortalecimento do vinculo entre familiares e recém-nascidos com afeto, empenho e
consideracdo, uma vez que essas familias enfrentam uma situacdo extremamente
sensivel, que envolve a presenca de seu filho em um ambiente repleto de
equipamentos (Schaefer; Donelli, 2017).

A humanizacdo vai além da aplicacdo de técnicas, engloba uma série de
fatores que contribuem para restaurar os padrdes fisioldgicos do recém-nascido na
UTIN, considerar a individualidade e a integridade do bebé é um desafio essencial na
gualidade do cuidado, no entanto, quando a equipe de enfermagem integra os pais no
processo e valoriza sua presenca, isso cria um ambiente propicio para a execucao de
um tratamento terapéutico adequado (Martins et al, 2022).

Algumas abordagens fundamentais para a humanizacdo dos cuidados e
envolve a implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, entre
essas medidas, incluem a administracdo de solu¢Bes adocicadas, 0 contato fisico
positivo por meio de vérias formas de interacdo tatil (manipulagdo, massagem, dar
colo, método canguru), a promog¢édo da amamentagao no seio materno e a adocéo de

medidas ambientais, como a reducdo do ruido e o0 uso de um lengol para diminuir a
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luminosidade sobre a incubadora, todas essas préaticas tém demonstrado ser eficazes
na reducédo da dor e do estresse experimentados pelos recém-nascidos nas unidades
de internacao em que estao inseridos (Araujo et al., 2021).

O cuidado de recém-nascidos gravemente enfermos e doentes requer
compromisso e competéncia profissional, grandes capacidade, flexibilidade técnica
e agilidade para atender o recém-nascido e sua familia de forma abrangente, capaz
de compreender as necessidades humanas béasicas de cada pessoa, dessa forma,
o cuidado integral ao prematuro promove bom desenvolvimento, evitando, em ultima
analise, estimulos desnecessarios e estressante e, portanto, sujeito a mudancas
significativas durante a evolucdo fisiolégica e comportamento do RN (Otaviano;
Duarte; Soares, 2015).

Entretanto, uma preocupacao persistente € o acompanhamento do recém-
nascido prematuro apos sua alta hospitalar, diante desse cenario, torna-se imperativo
humanizar o suporte oferecido ao prematuro e seus familiares, com o intuito de
enaltecer a recuperacao da saude da crianca, fomentar o desenvolvimento do vinculo
afetivo entre mae e bebé, por meio de uma comunicacao afetuosa, estabelecer rotinas
de cuidados diarios, promover a participacdo em grupos de apoio formados por méaes
gue compartilham a mesma experiéncia e fornecer orienta¢cdes durante o periodo de

internacéo (Costa et al., 2017).

3.5 Intervencbes utilizadas durante o internamento do recém-nascido

prematuro nas UTlIs

A procura pela evolucdo e diminuicdo dos danos dentro da UTI elencou a
humanizacdo no decorrer dos anos como uma das configuragcbes de grande
importancia para o cuidado do neonato, observando o paciente em sua condi¢cao
especifica e individual, a humanizacao auxilia a evitar consequéncias traumaticas
durante o restabelecimento dos padrdes fisioldgicos do bebé, sendo assim, a equipe
de enfermagem obtém o importante papel de desenvolver um ambiente calmo e
receptivo ao RN e sua familia, podendo assegurar a integridade da assisténcia e
promover a comunicativa ativa, a fim de evitar conflitos gerados referentes a duvidas
e criar um cenario com maior clareza de informacdes (Filho; Silveira; Silva, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2013) o Método Canguru pode ser definido

como.
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O Método Canguru é um modelo de assisténcia perinatal voltado para a
melhoria da qualidade do cuidado, desenvolvido em trés etapas conforme
Portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de julho de 2007 que: parte dos principios da
atencdo humanizada; reduz o tempo de separacdo entre mée e
recém-nascido e favorece o vinculo; permite um controle térmico adequado;
contribui para a reducéo do risco de infeccdo hospitalar; reduz o estresse e a
dor do recém-nascido; aumenta as taxas de aleitamento materno; melhora a
qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do
recém-nascido; propicia um melhor relacionamento da familia com a equipe
de saude; possibilita maior competéncia e confianca dos pais no cuidado do
seu filho inclusive apés a alta hospitalar; reduz o nimero de reinternagées; e
contribui para a otimizacdo dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva e de
Cuidados Intermediarios Neonatais. (Brasil, 2013, p. 8).

Mantelli et al (2017), em seu estudo abordam a eficacia do Método Canguru
reside em uma estratégia humanizada, fundamentada nos principios da atencao
basica e no cuidado ao recém-nascido pré-termo, com o objetivo de reduzir a distancia
entre a mae e a crianga, 0s pais sao instruidos a ter um contato pele a pele com o
bebé desde cedo e a adotar a posicdo do canguru e os beneficios desse método séo
numerosos, incluindo a promocéo de um relacionamento saudavel entre a familia e a
equipe de saude, o aumento das chances de sucesso na amamentacao e a reducéo
da probabilidade de uma segunda internacéo, durante a implementacédo do Método
Canguru, € incentivada a presenca ativa dos pais na unidade neonatal, permitindo que
a familia participe dos cuidados prestados ao recém-nascido, no entanto, esses
cuidados sao individualizados e respeitam 0 sono e o comportamento do bebé,

garantindo um ambiente propicio ao seu desenvolvimento e bem-estar.
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Figura 1 — Método Canguru

Fonte: Prematuridade.com (2018).
Disponivel em : https://www.prematuridade.com/metodo-canguru-diretrizes-do-cuidado

O método canguru é separado em trés partes: Quando o bebé esta internado
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, quando o bebé mora com a mae/familia
e quando o bebé recebe alta hospitalar (Mantelli et al, 2017).

Durante a primeira fase, que acontece na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, € importante permitir que a familia participe livremente dos cuidados com
0 recém-nascido, incentivando a amamentacdo e o contato pele a pele até que o
bebé seja colocado na posicao canguru, a equipe assistencial deve acompanhar os
pais na primeira consulta, sempre oferecendo apoio e informacdes precisas sobre
0s equipamentos do recém-nascido e incentivando o contato pele a pele (Araujo et
al, 2016).

A segunda etapa inclui as maes/familias com recém-nascidos prematuros
e/ou de baixo peso, que continuam a permanecer em casa, desde que seja
prazeroso para ambas as partes, esta etapa exige que o neonato esteja clinicamente
estavel, em nutricdo enteral total e com peso minimo de 1.250g e o conhecimento
da mée/familia sobre possiveis mudancas novamente, além de permanecer no
hospital (Brasil, 2013).


https://www.prematuridade.com/metodo-canguru-diretrizes-do-cuidado
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A fase final da alta infantil caracteriza-se pelo acompanhamento do bebé e da
familia no ambulatério e/ou no domicilio até que o bebé atinja o peso de 2.500 g, é
relevante saber se os pais podem regressar ao hospital com o seu bebé numa
emergéncia, normalmente, os recém-nascidos recebem alta quando pesam pelo
menos 1.600 gramas, mas isso ndo € uma regra, pois pode variar dependendo das
politicas da unidade, outro foco na alta € se o recém-nascido consegue sugar o seio
materno e esse conceito, passou a ser realizado no ambiente domiciliar (Gontijo;
Xavier; Freitas, 2012).

O Método Canguru é altamente benéfico para os pais, proporcionando uma
experiéncia extremamente positiva, ele ndo apenas os faz se sentir importantes, mas
também fortalece a conexdo com a crianca, permitindo um acompanhamento
proximo do seu desenvolvimento, aos pais uma maior confianga para cuidar do filho
durante e apOs a alta hospitalar, dentre as vantagens notaveis desse método,
destaca o estabelecimento de um forte apego ao recém-nascido, a reducao do tempo
de separacao entre mae e filho, e a oportunidade de prolongada estimulacéo
sensorial entre ambos (Araujo et al, 2022).

Outra forma de realizar uma estratégia humanizada € através da
musicoterapia, que é definida como um processo de intervencdo que faz uso da
musica para estimular o organismo doente a recuperar seu préprio estado de saude,
esta terapia tem como objetivo desenvolver potenciais ou restaurar funcdes no
individuo, permitindo-lhe alcancar uma melhor integracdo interpessoal, e
consequentemente, uma maior qualidade de vida, seja através da prevencao,
reabilitacdo ou tratamento, a musicoterapia esta ligada as necessidades fisicas,
emocionais, cognitivas e sociais dos individuos, ela desencadeia a ativacdo de
amplas regifes cerebrais, tanto corticais quanto subcorticais, sendo capaz de
influenciar aspectos como movimento, linguagem, memodria, atencédo, funcbes
executivas, emocdes, sistema nervoso autbnomo, sistema endocrino e sistema

imunolégico (Palazzi, 2019).
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Figura 2 — Técnica da Musicoterapia

mL
¥

Fonte: UEL (2020).
Disponivel em: https://www.uel.br/com/agenciaueldenoticias/index.php?arg=ARQ_not&id=29899

E de grande importancia ressaltar que a musicoterapia representa uma forma
de cuidado de baixo custo, ndo invasivo e nao farmacolégico, ela promove
simultaneamente o desenvolvimento do recém-nascido pré-termo, da familia e dos
profissionais envolvidos atuando como um mecanismo facilitador no envolvimento
da mae-filho, proporcionando beneficios abrangentes de maneira acessivel e
holistica (Rodrigues et al, 2018).

Freitas et al (2017), corroboram com a incorporacdo da musicoterapia no
atendimento e reabilitacdo dos neonatos internados surgem como uma ferramenta
eficaz para promover um cuidado humanizado, essa terapia tem a capacidade de
acalmar sentimentos comuns no ambiente hospitalar, como ansiedade, depressao,
incertezas, dores e angustias, especialmente durante internagcfes prolongadas.

Evidéncias indicam que a musicoterapia e a estimulacdo musical oferecem
diversas contribui¢cdes significativas para o bebé, as mées e a relacdo entre eles,
para o bebé&, podem proporcionar beneficios como o aumento da saturagdo de
oxigénio, a regulacéo da frequéncia cardiaca e respiratoria, a promoc¢éo do sono, a
sucgdo nao nutritiva, o ganho de peso e a reducao do tempo de hospitalizacéo, para


https://www.uel.br/com/agenciaueldenoticias/index.php?arq=ARQ_not&id=29899
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a mae, essas praticas podem ajudar a diminuir o estresse e a ansiedade, além de
favorecer o aleitamento materno (Palazzi, 2019).

A musicoterapia tem ganhado destaque nas Ultimas décadas devido aos
beneficios observados em bebés prematuros e suas familias envolvendo uma ampla
definicdo que inclui a estimulagdo musical ou auditiva baseada no ambiente sonoro
intrauterino, composto pelos sons do Utero, voz materna e ruidos respiratérios, que
pode ser realizado por um musicoterapeuta ou outros profissionais de saude no
contexto neonatal (Palazzi, 2019).

Na implementacdo da musicoterapia, € possivel integrar elementos musicais,
como melodia, som, harmonia e ritmo, no enfoque terapéutico da masica, torna-se
fundamental aplicar os sons ou as frequéncias de ondas sonoras com qualidade,
observando os limites de volume e tempo que sejam terapéuticos e confortaveis para
0 paciente que busca proporcionar beneficios tanto fisiolégicos quanto psicolégicos,
garantindo a eficacia da musicoterapia e alcancando resultados satisfatorios.
(Rodrigues et al, 2018).

O polvo croché possui tentaculos que de forma Iudica se assemelha ao cordéo
umbilical, o que reminiscéncia a vivéncia intrauterina, promovendo efeitos desejaveis
e facilitando as relacdes entre equipe e familiares, o brinquedo propicia também o
desenvolvimento neurocognitivo, acura os sinais vitais como frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, auxilia na melhora da oxigenacdo, assegura a qualidade no
sono e reduz o choro, além de avancos na recuperacao fisica do bebé (Siqueira et
al., 2019).
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Figura 3 — Polvo Croché

Fonte: Metropolis (2017).
Disponivel em: https://www.metropoles.com/distrito-federal/saude-df/polvos-de-croche-ajudam-na-
recuperacao-de-bebes-internados-em-uti

As técnicas do ninho e da rede de descanso sdo métodos inovadores e
eficazes para promover o conforto e o bem-estar dos recém-nascidos pré-termo
(RNPT) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ambas as abordagens
tém como objetivo replicar o ambiente uterino, proporcionando um ambiente seguro
e confortavel para os bebés, esse método permite ao bebé uma acomodacéo que
remete ao ventre materno, possibilitando por meio de balanco repetitivo, sendo
assim estimula também o reflexo, sistema vestibular e as condicdes nocentes
causados pela imaturidade, no mesmo contexto o ninho trata-se um instrumento de
apanagio utilizados na acomodacéo dos prematuros que feito pelo um pano enrolado
em forma de U ou O, no qual restringe o RN da cabeca aos pés, em uma dimenséao
gue remete o ventre materno, gerando estabilidade na postura e consequentemente
uma diminuicio de gasto de energia e melhora no desempenho

neurocomportamental (Costa et al., 2019).


https://www.metropoles.com/distrito-federal/saude-df/polvos-de-croche-ajudam-na-recuperacao-de-bebes-internados-em-uti
https://www.metropoles.com/distrito-federal/saude-df/polvos-de-croche-ajudam-na-recuperacao-de-bebes-internados-em-uti
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Figura 4 — Técnica da Rede

Fonte: Rede de Saude Divina Providéncia (2023).
Disponivel em: https://divinaprovidencia.org.br/noticias/2023/01/17/uti-neonatal-do-hospital-
estrela-adota-redes-de-balanco-para-os-bebes/

Figura 5 - Técnica do Ninho

Fonte: IFF/Fio Cruz (2020).
Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/posturacao-

do-recem-nascido-pre-termo-no-ninho/rnpt-no-ninho/

3.6 Lesdes de pele no recém-nascido durante o internamento na UTI


https://divinaprovidencia.org.br/noticias/2023/01/17/uti-neonatal-do-hospital-estrela-adota-redes-de-balanco-para-os-bebes/
https://divinaprovidencia.org.br/noticias/2023/01/17/uti-neonatal-do-hospital-estrela-adota-redes-de-balanco-para-os-bebes/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/posturacao-do-recem-nascido-pre-termo-no-ninho/rnpt-no-ninho/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/posturacao-do-recem-nascido-pre-termo-no-ninho/rnpt-no-ninho/
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ApO6s o nascimento, a pele do neonato € naturalmente revestida pelo vérnix
caseoso, composto de agua, sebo, restos cutaneos e uma pequena quantidade de
estrogeno, esse revestimento atua como uma defesa contra lesdes, infecgdes,
traumas e maceracao pelo liquido amniético, facilitando também o parto devido a sua
textura escorregadia, ja o vérnix, um biofilme a prova d'agua, esta presente desde o
ultimo trimestre de gestacao, protegendo a pele do feto durante o contato com o
liquido amniético no Utero, nesse periodo, o colageno é depositado na derme do feto,
0 que evita 0 acumulo de 4gua nessa camada e reduz a ocorréncia de edema e é
comum o desenvolvimento de edema e a consequente diminuicdo da circulacéo
sanguinea nessa regido, resultando em lesdes isquémicas devido a falta da
guantidade ideal de colageno nos bebes (Aradjo et al, 2012).

A pele do recém-nascido prematuro requer uma atencao especial por parte dos
membros da equipe de enfermagem, porque a pele integra desempenha varias
funcdes vitais, incluindo a de barreira, protege as estruturas internas do organismo e
serve como um indicador importante de problemas decorrentes do tempo de
permanéncia hospitalar, como infecgdes e disturbios do metabolismo, a preservacéo
daintegridade da pele € de extrema importancia durante os cuidados de enfermagem,
especialmente quando se trata de prematuros, a pele delicada desses bebés requer
cuidados especificos para evitar lesdes, infec¢des e outros problemas relacionados,
portanto, a pele do recém-nascido prematuro deve ser adequadamente protegida e
monitorada como parte integral dos cuidados prestados (Araujo et al, 2012).

As intervencdes de Enfermagem relacionadas ao cuidado da pele desse bebé
sdo especialmente destacadas, pois vao além da conservacao da integridade da pele,
elas abrangem a prevencéao de danos fisicos e quimicos, proporcionam a manutencao
de uma temperatura estavel, previnem infeccdes, protegem contra a absorcdo de
agentes topicos e minimizam a perda de agua, essas interferéncias demonstram a
abordagem integral e abrangente da equipe de enfermagem no cuidado do prematuro,
visam ndo apenas manter a saude da pele do bebé, mas também contribuir para seu
bem-estar geral e seu processo de recuperacao (Silva; Moura, 2015).

A prematuridade representa um importante fator de risco para a preservacao
da integridade da pele, e esse risco aumenta proporcionalmente ao grau de
prematuridade do neonato, em outras palavras, quanto mais prematuro o bebé, mais
imatura é sua pele e, consequentemente, maior € o risco de lesdes cutaneas, nesse

contexto, o risco de desenvolver infeccdes em bebés prematuros é significativamente
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elevado devido a imaturidade da epiderme e ao sistema imunoldégico pouco
desenvolvido, além disso, os procedimentos invasivos comuns na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), como o uso de sensores, puncao venosa, tubos, sondas
gastricas, cateteres vesicais, curativos, entre outros, aumentam ainda mais o risco de
lesdes na pele do bebé devido a sua fragilidade (Araujo et al, 2012)

O processo de maturagdo da pele ocorre de maneira gradual nas primeiras
semanas de vida, durante o periodo neonatal, a pele apresenta caracteristicas
distintas, sendo delicada, fina e fragil, a imaturidade da pele torna-a mais suscetivel
ao desenvolvimento de les6es quando em contato com dispositivos médicos, que
frequentemente sdo essenciais para a sobrevivéncia dessa populagdo (Gomes et al,
2023).

Conforme Gomes et al (2023), uma das principais preocupac¢fes durante a
assisténcia neonatal € a prevencdo e o tratamento de lesdes de pele, dada a
fragilidade da pele e sua suscetibilidade a lesdes, portanto, € um desafio para a equipe
de enfermagem manter a integridade da pele do bebé, especialmente ao fixar de
maneira segura o tubo endotraqueal, os sensores, as sondas, o cateter de infusao
venosa e outros materiais sobre a pele imatura, sem causar lesbes severas, a
presenca de lesbes por pressao € considerada um evento adverso e um forte indicador
de qualidade do servico prestado.

A higiene do recém-nascido é realizada de forma rotineira na UTIN, um dos
desafios associados ao banho de rotina na UTIN, as trocas de fraldas e o uso de
lencos umedecidos sdo praticas comuns, porém a troca frequente e a remocéo
repetida podem aumentar as lesdes, € recomendada a higiene com agua morna e/ou
algodao na limpeza diaria da regido intima do recém-nascido prematuro, um dos
desafios associados ao banho € tempo necessario para a realizacdo no recém-
nascidos pré-termo, eles tem maior facilidade em perder calor através de processos,
um banho prolongado, realizado com agua em temperatura inadequada, pode levar a
gueda da temperatura corporal, expondo o RNPT ao risco de hipotermia, € importante
gue os enfermeiros ajustem adequadamente a temperatura da incubadora, levando
em consideracao a capacidade de manter a temperatura constante do prematuro que
deve ser proporcional ao peso do bebe (Feitosa et al, 2018).

Para garantir uma assisténcia de qualidade, é essencial desenvolver protocolos
especificos sobre os cuidados com a pele do neonato, adaptados a realidade da

unidade e promover a educacdo continuada dos profissionais de saude sendo
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fundamental capacitar a equipe para aprimorar sua atuagdo, esse conjunto de
medidas visa aumentar a satisfagcao dos pacientes, reduzir sequelas, custos e tempo
de internacdo, enquanto acompanhamos 0s avancos tecnoldgicos na neonatologia,

melhorando assim a qualidade da assisténcia de enfermagem (Araujo et al, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa de revisao qualitativa integrativa, onde a revisao
integrativa tem a finalidade de uma abordagem metodolégica mais abrangente,
permitindo a inclusdo tanto de estudos experimentais quanto nao-experimentais para
uma compreensdo completa do fendmeno investigado, ela combina dados da
literatura tedrica, abrangendo uma variedade de propésitos (Souza, Silva, Carvalho,
2010).

Essa pesquisa também tem uma abordagem qualitativa e segundo Gil (2008),
a pesquisa qualitativa é caracterizada pela sua subjetividade em relacéo ao objeto de
estudo, se baseia na dinamica e na abordagem do problema investigado, busca
descrever e decodificar de maneira interpretativa os componentes de um sistema
complexo de significados, nesse contexto, a pesquisa qualitativa ndo se preocupa
primariamente com a mensuracdo dos fendbmenos, mas sim com a compreensao do
contexto no qual o fenébmeno ocorre.

Conforme Minayo (2001), a pesquisa qualitativa aborda questdes relacionadas
a um conjunto de fenbmenos humanos, considerando como parte integrante da
realidade social, que o ser humano nao apenas age, mas também reflete sobre suas
acoOes e interpreta seu significado dentro e a partir da realidade vivida, compartilhada
com seus semelhantes, percebe que seus conceitos séo flexiveis, envolve uma esfera
da realidade que abrange o dominio dos significados, motivacdes, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, na selecéo apropriada de métodos, no reconhecimento e
analise de diversas perspectivas, nas reflexdes sobre sua pesquisa como integrante
do processo de producdo de conhecimento e na diversidade de abordagens e

métodos.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa é de carater revisado bibliografica qualitativa integrativa, realizada
por meio de busca eletrénica em base de dados, como: Scielo, Google académico,
documentos legais, sites oficiais de programas de saude, com produc¢des dos ultimos

7 anos.
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4.3Critérios para selecao do estudo
4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusédo

Os critérios de inclusao foram adotados da seguinte forma: Artigos escritos em
lingua portuguesa; Artigos extraidos de base de dados como: Google Académico,
BVS, Scielo e programas de saude; Artigos publicados entre 2018 a 2024; Artigos que
continham as palavras-chave; Artigos sobre recém-nascidos e os de exclusao foram

0s que ndo atendiam aos critérios de inclusao.

4.3 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi feita através de base de dados no periodo de fevereiro a
abril de 2024, utilizando materiais para analise disponivel em artigos, teses, livros e

revistas de saude, as palavras-chave utilizadas garantiram uma busca abrangente.

4.4 Analise de dados

A analise de dados foi realizada atraves de artigos com producdes divididas por
tematicas pesquisadas: Recém-nascido, papel do enfermeiro e Terapia Intensiva
Neonatal; ainda empregou trés fases para a analise dos estudos, as quais consistiram
em: analise dos titulos e resumos dos estudos filtrados, seguido pela aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo e a selecédo e andlise completa do texto de todos os

estudos escolhidos para compor a revisao.
4.5 Aspectos éticos
Em relacdo aos aspectos éticos o presente estudo por ser de reviséo integrativa

da literatura, ndo foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Apucarana.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa teve como foco principal: a assisténcia de enfermagem ao
recém-nascido prematuro em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Foram
identificadas aproximadamente 9.640 publicacdbes na base de dados Google
Académico, apos a aplicacdo dos critérios, 4.910 foram excluidos por ndo atender aos
mesmos, sendo aqueles ndo disponiveis ou incompletos, que ndo se encaixavam no
assunto principal, ndo estavam em portugués e os que estavam fora do espaco de
tempo determinado, restando 4.730. A leitura foi feita até a 4° pagina da base de
dados, sendo selecionado 40 artigos, destes 29 foram excluidos por n&o incluirem os
critérios exigidos. Para a seguinte pesquisa serdo usados 11 artigos, conforme

descritos no quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas e principais resultados dos estudos analisados.

N° Autor (ano) Titulo Principais Resultados Concluséo
01 Nascimento et | Assisténcia de Cuidados prestados ao Os cuidados
al, 2022 enfermagem ao recém-nascido prematuro | prestados pela
recém-nascido pela equipe de equipe de

prematuro

enfermagem; Percepcgbes
dos familiares sobre os
cuidados de enfermagem
prestados ao recém-
nascido prematuro;
Fatores associados a
ocorréncia da
prematuridade.

enfermagem aos
recém-nascidos
prematuros sao
diversos,
desempenhando
papel
fundamental na
vinculacdo do RN
com a familiae o
nascimento
prematuro esta
relacionado
principalmente a
intercorréncias
como o
desconforto
respiratorio,
ictericia neonatal,
infeccgéo,
dificuldades na
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alimentacgéo e

peso.
02 | Sousa; Assisténcia de As principais assisténcias | Caracterizar as
Bonfim; Enfermagem ao de enfermagem se dar principais
Olivindo, 2022 | recém-nascido por meio do acolhimento | assisténcias de
prematuro na a familia e ao recém- enfermagem ao
unidade de terapia | nascido, no incentivo ao | recém-nascido
intensiva neonatal: | aleitamento materno, nas | prematuro dentro
Revisao Integrativa | orientagcdes aos pais da Unidade de
sobre a insergéo deles no | Terapia Intensiva.
que tange aos cuidados Dessa maneira,
ao recem-nascido. as principais
assisténcias/inter
vencodes se deu
por meio do
método canguru,
banho enrolado,
acolhimento aos
pais e familiares
e da
musicoterapia
03 | Costa; Veleda; | A assisténcia do O enfermeiro que atua na | o atendimento

Filho, 2022

enfermeiro na
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

unidade de terapia
intensiva neonatal
precisa sincronizar suas
técnicas com a
tecnologia, conhecendo
0s principios cientificos e,
ao mesmo tempo,
‘respeitando o doente
com seus valores,
crencas, principios éticos
e morais’, e sempre
atuando em equipe, na
tentativa de apresentar
necessidades
terapéuticas com
qualidade e seguranca.

humanizado,
acolhedore o
holistico sédo
elementos
fundamentais
para o enfermeiro
e a sua equipe,
pois, deste modo,
dardo suporte
aos familiares
durante as visitas
na unidade de
terapia intensiva
neonatal, fazendo
com que
diminuiam as
ansiedades, os
medos e
preocupacoes,
criando uma
aproximacao em
ambas as partes,
e auxiliando a
equipe de
enfermagem no
autoconheciment
oe
autopercepcao,




44

viabilizando a
relacdo dialdgica.

04

Soares et al,
2022

Assisténcia de
enfermagem a
familia de recém-
nascidos
prematuros em
Unidade de Terapia
Intensiva.

A assisténcia de
enfermagem a familia de
recém-nascidos
prematuros na UTIN.

As familias que
vivenciam este
momento da
prematuridade na
UTIN, tem
reacoes e
sentimentos que
dificultam o
enfrentamento
dessa situacgao.
Embora que
diversos
sentimentos
negativos,
caraterizado
como impotentes
e amedrontados,
os familiares
demonstram
expectativas
positivas, uma
vez que
acreditam no
tratamento e na
recuperacao da
salude do RN.

05

Reis et al,
2021

Humanizacéao
hospitalar com
enfoque assisténcia
de Enfermagem ao
recém-nascido
prematuro em
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal:
uma revisao
bibliografica
narrativa.

A importancia da
humanizacéo no
processo de cuidados na
UTIN e sua importancia
para a qualidade da
assisténcia prestada ao
recém-nascido.

A humanizacéo
no cuidado se
inicia como a
escuta ativa tanto
dos servidores
em seus locais
de trabalho como
entre os
profissionais e 0s
pais dos
pacientes,
analisar os sinais,
e expressodes do
paciente que
possam auxiliar
no melhor
manuseio
relacionado a
higienizacéo,
mudanca de
decubito, e
assim, utilizar-se
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de métodos de
conforto para
criar um
ambiente
acolhedor ao
recém-nascido e
com a incluséo
dos familiares
sendo
fundamental para
a melhora no
quadro clinico.

06 | Silva et al, A assisténcia de O impacto da Unidade de | A grande
2021 enfermagem Terapia Intensiva nos importancia do
humanizada na familiares do recém- cuidado
Unidade de Terapia | nascido e a importancia humanizado nas
Intensiva Neonatal | do Método Canguru no Unidades de
processo de Terapia Intensiva
humanizagéo da Unidade | Neonatal, em
de Terapia Intensiva razao da
Neonatal evolucgéo do
quadro clinico do
neonato em sua
integralidade, a
participacédo da
familia nesse
ambiente adverso
mostra efeitos
benéficos para si
préprios e para
todos os
profissionais de
saude envolvidos
07 | Almeidaetal, | Evidéncias Os cuidados de A assisténcia de
2021 cientificas da enfermagem na enfermagem ao

assisténcia de
enfermagem ao
recém-nascido pre-
termo

assisténcia ao recém-
nascido pré-termo e
conhecimentos do
enfermeiro acerca dos
cuidados com o recém-
nascido pré-termo

recém-nascido
pré-termo é
imprescindivel
porque eles
precisam de
assisténcia
especializada em
razdo das
condicbes
clinicas,
necessitam de
um ambiente
apropriado, com
recursos
tecnolégicos e
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humanos
adequados, para
garantir o
tratamento e
restabelecimento
da sua saude.

08

Rauseo;
Gomes; Melo,
2020

Dor em recém-
nascidos
prematuros:
cuidados de
enfermagem para a
deteccdo e alivio.

Medidas para o alivio da
dor mais utilizadas pelos
profissionais de
enfermagem e o
despreparo do
profissional de
enfermagem na
avaliacao e tratamento
da dor.

Para que o
cuidado de
Enfermagem seja
exercido com
eficiéncia e
resolutividade, é
necessario
capacitacdo e
aperfeicoamento
constante para
avaliacao e
tomada de
decisdo, de modo
a proporcionar
seguranca e
conforto aos
recém-nascidos,
as instituicoes
devem
comprometer
qualificacéo
destes
profissionais,
promovendo
capacitacao
continuada e
permanente e
possibilitando aos
enfermeiros que
busquem
capacitacao
atualizada, além
de oferecer
subsidios e
instrumentos
para a execucao
de suas praticas,
como materiais,
equipamentos e
protocolos de
avaliagdo e alivio
da dor.
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09

Carvalho;
Oliveira; Silva,
2019

Assisténcia
humanizada de
enfermagem ao
recém-nascido
prematuro

Os enfermeiros
compreender a
importancia da
assisténcia humanizada,
no entanto, priorizam a
assisténcia Unica ao
recém-nascido, por este
apresentar risco iminente
de morte, deixando a
familia a margem dessa
assisténcia

A assisténcia
humanizada do
enfermeiro a um
RN prematuro €
imprescindivel,
pois a
hospitalizacao
desse neonato
reflete em uma
desestruturacéo
da dinamica
familiar além do
emocional. Ha
indmeros
desafios para a
ocorréncia de
uma assisténcia
humanizada que
perpassam,
principalmente, a
resisténcia de
alguns
profissionais em
se aproximar da
familia e da falta
de estrutura fisica
adequada.

10

Silva, 2019

Assisténcia de
enfermagem ao RN
prematuro e a

familia: uma revisao

da literatura

A prematuridade como
causa de mortalidade
infantil, e que inUmeras
sdo as causas que levam
um bebé a nascer
prematuro.

A importancia
gue a assisténcia
de enfermagem
ao neonato
prematuro seja
de qualidade, é
fundamental
acolher as
necessidades de
repouso, calor,
nutricao, higiene,
observacéo e
atendimento
continuo aos
bebés
prematuros.
Porém,
considera-se que
as intervencgoes
de enfermagem
devam ser
direcionadas para
ajudar na
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transicao da vida
intrauterina para
a extrauterina,
mostrando,
portanto, que
esta deve
atender nao so
as necessidades
bioldgicas do
neonato
prematuro, como
também as
emocionais

11

Segundo et al,
2018

A importancia das
Unidades de
Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e
de Cuidados
Intermediarios
Neonatal (UCIN)
para os recem-
nascidos
prematuros

Atencdao integral e
humanizada do recém-
nascido grave e sua
estadia nas unidades de
cuidados intensivos

A importancia do
cuidado intensivo
a este grupo de
prematuros,
devido as suas
limitacbes
fisiologicas,
assim como o
suporte
psicologico dado
aos familiares
gue tem 0 acesso
livre as Unidades,
estimulando o
contato e
aleitamento
precoce do RN
prematuro com
0S pais.

Fonte: Autora do trabalho (2024)

Foi realizada leitura dos artigos selecionados que possibilitou a organizacao

dos assuntos por ordem de importancia que visou a fixacao das ideias essenciais para

a solucdo do problema da pesquisa. Para facilitar a conducdo da pesquisa, 0S

resultados seréo discutidos em categorias definidas.

Dos 11 artigos analisados, 9 falam sobre a assisténcia humanizada e

intervencdes realizadas para que a assisténcia dos profissionais de enfermagem seja

ainda mais humanizada aos recém-nascidos prematuros.

A humanizagédo é entendida pela integralidade da assisténcia, visando um

cuidado em saude centrado nos vinculos entre pacientes,

profissionais e

organizagfes, marcado por respeito, conexao e acolhimento, reconhece-se que a
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prestacao de assisténcia requer do profissional dedicacao e sensibilidade, juntamente
com compreensao e empatia sem julgamentos (Silva et al, 2021).

Em consenso com essa premissa a equipe de enfermagem desempenha o
cuidado, que engloba uma série de procedimentos, com o objetivo de auxiliar na
recuperacdo da saude do neonato, e esse cuidado deve ser compartilhado com a
familia, o ato de cuidar vai além dos aspectos técnicos e incorpora a esséncia do
cuidado humanizado em relacao a familia, envolvendo atencéo as suas necessidades,
acolhimento, respeito, compreensdao e alivio do seu sofrimento (Soares et al, 2022).

A assisténcia de enfermagem ao prematuro é de extrema importancia tanto
para o bebé quanto a familia, onde o enfermeiro é responsavel por tirar dividas dos
pais, incentivar a familia nos cuidados e hospitalizacdo do bebé, de forma facil para
gue os familiares consigam entender o que pode ser feito, promovendo uma
assisténcia humanizada, sendo assim, o atendimento humanizado e acolhedor é
fundamental para a equipe de enfermagem, pois, dardo suporte as familias que estédo
com seus bebés na UTIN, fazendo com que diminua os medos e preocupacodes
criando um vinculo entre ambos (Soares et al, 2022).

Carvalho, Oliveira e Silva (2019), possibilitam através dos artigos analisados
gue o recém-nascido prematuro € reconhecido como uma crianca de alto risco,
suscetivel a uma série de complicacdes devido a imaturidade dos sistemas nervoso
central e imunoldgico, podendo surgir diversas complicacdes, é evidente que o recém-
nascido prematuro requer cuidados especiais e um acompanhamento adequado por
parte da equipe de enfermagem pois é importante para contribuir para sua sobrevida,
neste sentido, faz se necessario a utilizacao de interven¢des junto com a humanizacgéo
para promover conforto ao recém-nascido prematuro no seu periodo de
hospitalizacao.

Uma pratica humanizada na qual os pais podem ser incluidos é o banho de
imersédo, onde o bebé é delicadamente colocado em uma banheira com agua morna
para estimular o relaxamento e reduzir o estresse, algumas unidades adotam o
método do banho enrolado, utilizando toalhas macias para proporcionar maior
conforto durante o procedimento, essa abordagem assemelha-se ao Utero, devido a
presenca de agua morna e espaco restrito dentro da placenta, é evidente quando o
bebé se tranquiliza e demonstra sentir-se seguro, esta pratica proporciona prazer e €
uma excelente oportunidade para os responsaveis estabelecerem vinculos com o
bebé (Silva et al, 2021).
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Nascimento et al (2022), relatam que a préatica humanizada conhecida como
Método Canguru, é um modelo de assisténcia que incentiva 0s pais a terem contato
pele a pele com o bebé desde cedo, esse método ndo sé humaniza o periodo
hospitalar, mas também promove o desenvolvimento, proporciona conforto ao bebé,
reduz o tempo de internacdo e aumenta a seguranca dos pais, as acodes
recomendadas pelo Método Canguru sdo fundamentais para o acolhimento e nos
cuidados aos recém-nascidos prematuros e de baixo peso.

Com o intuito de humanizar a assisténcia do bebé, enfatizando a recuperacgao
e 0 bem-estar, pode-se estabelecer uma comunicacao afetuosa entre a mae e o bebé,
especialmente durante os cuidados diarios, essas iniciativas visam fortalecer o vinculo
entre mae e filho e proporcionar um ambiente de apoio e compreensdo mutuos (Silva
et al, 2021).

No entanto, a implementacdo de uma assisténcia humanizada enfrenta
diversos desafios, especificamente a falta de estrutura fisica, assim humanizar exige
tomar decisdes precisas e eficazes, com o objetivo de transformar as Unidades de
terapia intensiva neonatal, em locais onde ha tratamento prolongado que respeitam a
vida e valorizam os individuos que deles necessitam.

A proxima etapa envolveu a analise dos estudos de acordo com sua relevancia
para o tema da revisdo, 11 artigos foram selecionados para a analise desta revisao,

conforme apresentado no Quadro 1.

Gréfico 1- Base de dados utilizada para pesquisa dos resultados

Base de Dados

M Google Académico

Fonte: Autora do trabalho (2024).
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Conforme o grafico 1, foi utilizada a base de dados Google Académico para
busca dos artigos utilizados para compor os resultados deste trabalho. A base de
dados predominante para este resultado foi o Google Académico com 100%.

Tabela 1 — Ano de publicacdo dos artigos utilizados

Ano Quantidade Porcentagem
2018 1 9%
2019 2 18%
2020 1 9%
2021 3 27%
2022 4 37%

Fonte: Autora do trabalho (2024).

A tabela 1, destacou o ano de publicacdo dos estudos utilizados. A
predominancia da pesquisa foi de 2018/2020 - 9%, 2019- 18%, 2021 — 27% e 2022-
37% de estudos utilizados.

Diante de todos os aspectos, a equipe de enfermagem desempenha um papel
crucial no cuidado ao recém-nascido prematuro, que requer atencdo especial devido
as suas necessidades especificas e a necessidade de cuidados frequentes, o
profissional de saude, especialmente o enfermeiro, também deve priorizar o apoio a
familia como parte integrante do cuidado ao prematuro, isso implica em orientar 0s
pais e familiares sobre os cuidados adequados ao recém-nascido, garantindo uma
assisténcia de enfermagem integral e de qualidade, centrada no paciente como ser
humano com necessidades individuais, dessa forma é essencial fornecer uma
assisténcia exclusiva, conforme as necessidades especificas de cada paciente
(Almeida et al, 2021).

Sendo assim, a equipe de enfermagem € de grande importancia ao realizar os
cuidados do recém-nascido prematuro de forma individual, que garanta a sobrevida
do mesmo, sendo esse um cuidado humanizado, fazendo o uso de intervencdes
durante o periodo de internamento do bebé, essas intervenc¢des podem ser 0 método

canguru, musicoterapia, polvo croché, entre outras, mas que ajudem na recuperagao
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do prematuro, pois o periodo em que ele fica internado € lento e séo feitos diversos
procedimentos invasivos e manipulagfes frequentes, deste modo, € crucial ter uma
equipe capacitada que atenda a todas as necessidades do prematuro durante sua
estadia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal através de cuidados humanizados
e uma assisténcia de qualidade.
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6 CONCLUSAO

A partir da realizagéo deste estudo, a assisténcia de enfermagem na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal é essencial para garantir que os cuidados prestados
sejam humanizados e de qualidade, contribuindo assim para a sobrevivéncia dos
recém-nascidos prematuros.

E de grande importancia que os enfermeiros proporcionem cuidados
individualizados aos recém-nascidos prematuros, pois 0 processo de recuperacao é
lento.

A implementacdo de métodos especificos como, o método canguru,
musicoterapia, uso de polvo de croché, rede de descanso e ninho na UTIN, é crucial
para promover o bem-estar e o desenvolvimento dos bebés prematuros, no entanto,
€ verdade que sua efetivacao pode ser desafiadora.

A disponibilidade de enfermeiros qualificados e dedicados é fundamental para
a implementacédo dessas técnicas, além disso, é importante que esses profissionais
estejam dispostos a incorpora-las em sua rotina de trabalho, o que pode exigir ajustes
na organizacdo do tempo e das tarefas, porém a disponibilidade de materiais
necessarios para a aplicacdo desses métodos pode nao estar prontamente
disponiveis, portanto, é essencial que haja um planejamento cuidadoso para garantir
0 acesso a esses recursos.

A equipe de enfermagem também deve estabelecer uma maior proximidade
com pais, construindo um vinculo entre os mesmos, fazendo com que diminua os
medos e angustias durante o periodo de internacdo do prematuro, orientando os pais
e familiares corretamente e fazer a utilizacdo de intervencdes que promovam o vinculo
entre os familiares e recém-nascido com afeto.

Assim concluimos que, € essencial que as instituicbes invistam em
capacitacdes para os profissionais desta area e fornecam os materiais necessarios,
para que possam exercer suas praticas de forma eficiente, garantindo atendimento
aos recém-nascidos prematuros, humanizacdo, qualidade e assisténcia exclusiva

guanto as necessidades do prematuro de forma eficiente.
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