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RESUMO

Introdugao: O nascimento de uma crianga prematura pode gerar um momento
conflituoso para os pais e seus familiares, pais e crianga séo expostos a um ambiente
desconhecido; onde ele permanece por um extenso periodo na internagao que ocorre
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Inserir os pais e familiares nos
cuidados com a crianga prematura durante a internagdo na UTIN; pode ajudar no
estimulo do vinculo entre crianga e familia 0 que pode facilitar e ajudar os cuidados
quando a crianga estiver de alta Objetivos: Relacionar a importancia da assisténcia
de enfermagem no cuidado com prematuros UTIN e as orientagbes aos responsaveis
e familiares quanto aos cuidados a domicilio Método: Trata-se de uma reviséo
integrativa, em que os dados foram coletados cautelosamente, nas bases de dados:
LILACS, BDENF, SCIELO através dos descritores: “Enfermagem”; “Assisténcia’;
“‘Prematuros”; “UTI neonatal”’; “Responsaveis” com combinacdes entre si. A busca
apods aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, resultou no total de 08 artigos
finais Resultado e Discussao: Apds analise, identificou-se que os responsaveis pelos
recém-nascidos prematuros estdo cada vez mais inseridos nas UTIN, a presenca dos
familiares para a criacdo de vinculo familiar € de suma importancia para os RN
prematuros. Conclusao: Foi possivel concluir que a presencga dos familiares na UTIN
€ muito importante para o RN prematuro, ajudando na sua recuperagao e vinculo

afetivo, porém existe uma grande dificuldade na orientagéo a esses responsaveis.

Palavras-chave: Enfermagem”; “Assisténcia”; “Prematuros”; “UTl neonatal”;

“‘Responsaveis”.



ABSTRACT

Introduction: The birth of a premature child can generate a conflicting moment for
parents and their families, parents and child are exposed to an unknown environment;
where he/she remains for an extensive period in the hospitalization that occurs in the
Neonatal Intensive Care Units (NICU). Involving parents and family members in the
care of the premature child during hospitalization in the NICU can help to stimulate the
bond between child and family, which can facilitate and help the care when the child is
discharged. Objectives: To discuss the importance of nursing care in caring for
premature infants in NICUs and the guidelines for caregivers and family members
regarding home care. Method: This is an integrative review, in which data were
cautiously collected from LILACS, BDENF, and SCIELO databases using the
descriptors: "Nursing"; "Assistance"; "Premature”; "Neonatal ICU"; "Caregivers" with
combinations among them. After applying the inclusion and exclusion criteria, the
search resulted in a total of 08 final articles. Results and Discussion: After analysis,
it was identified that the caregivers of premature newborns are increasingly inserted in
the NICU; the presence of family members to create a family bond is of utmost
importance for premature NBs. Conclusion: It was possible to conclude that the
presence of family members at the NICU is very important for premature NB, helping
in their recovery and affective bond, but there is still a lot of difficulty in providing
guidance to those responsible.

Keywords: Nursing", "Care", "Premature”, "Neonatal ICU" and "Caregivers".
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1. INTRODUCAO

O nascimento de uma crianga prematura pode gerar um momento conflituoso
para os pais e seus familiares, tanto os pais como a crianca sao expostos a um
ambiente desconhecido; onde ele permanece por um extenso periodo na internagao
que ocorre nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Esta internagdo na
UTIN pode trazer situagdes dificeis e instabilidade familiar, gerando assim uma fase
complicada e com diversos obstaculos a serem solucionados; a noticia da
permanéncia na UTIN pode acarretar em sonhos e desejos prorrogados ou até mesmo
desfeitos. Inserir os pais e familiares nos cuidados com a criangca prematura durante
a internagéo na UTIN; pode ajudar no estimulo do vinculo entre crianga e familia o que
pode facilitar e ajudar os cuidados quando a crianga estiver de alta (MATHIOLLI, 2021).

O parto prematuro pode ocorrer por diversas complicacdes ou situagdes de
riscos, colocando a vida da crianca e da m&e em perigo, as complicagdes mais
recorrentes sao infec¢des, colo do utero curto, ruptura antecipada da bolsa, tabagismo,
descolamento de placenta, diabetes gestacional, Pré-eclampsia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

A crianca prematura € aquela que nasceu apos a 20° semana e antes de
completar 37° semana de gestagao; por esse motivo a crianga que nasce entre esse
periodo tem o sistema imunoldgico e corporal imaturo, o que precisa de cuidados
especificos e cautelosos para conseguir se desenvolver e crescer da melhor maneira
possivel. A crianga prematura que esta restrita aos cuidados da UTIN, muitas vezes
por conta da sua imaturidade, passa por tratamentos especificos para sua
sobrevivéncia ou desenvolvimento; dentre eles destacam-se: utilizar o oxigénio para
ajudar o sistema respiratério, utiliza a sonda de alimentacéo, ficar na incubadora ou
berco aquecido para manter a temperatura do corpo (SANTOS; PARTELLI, 2021).

Os “Prematuros extremos” sao aquelas criancas que nascem antes de
completar 28° semanas de gestagao, que possuem um estado de saude muito fragil,
€ com isso essas criangas correm mais risco de vida do que aquelas que podem
nascem algumas semanas depois. Os “Prematuros Intermediarios” sdo aquelas
criangas que podem nascer entre a 28° e 34° semanas de gestagao, que sao a maior
parte dos prematuros. Os “Prematuros Tardios” sdo as criancas que nascem de 34°

até 37° semanas, e atualmente € o maior grupo no Brasil; dentro dessas 3 definicbes
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da crianga prematura, observa-se que quanto mais prematuro for, mais fragil e
imaturos serdo 0s seus 0Orgdos e maior chance de apresentarem complicagdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Cerca de 190.000 criangas brasileiras nascem com o periodo gestacional
menor que 37° semanas; esse numero elevado de nascimentos de criangas
prematuras pode levar a um importante problema de saude publica, onde 47% de
prematuridade esta nos obitos infantis (FONSECA; SCOCHI, 2009).

No Brasil, foram contabilizados 303.260 ébitos neonatais no periodo de 2007
a 2017, com a taxa média de mortalidade neonatal de 9,46 por 1.000 nascidos
vivos. Enquanto a taxa média da mortalidade neonatal precoce foi de 7,20
por 1.000, a tardia foi de 2,26 por 1.000 (BERNARDINO, et al., 2021, p.3).

As mortes de criangas menores de um ano de idade, ocorrem nos primeiros
seis dias; poderia ser evitado com uma excelente assisténcia de enfermagem ao pré-
natal, planejamento familiar e ao parto; trazendo informag¢des importantes para as
gestantes. A assisténcia a essas gestantes nao se deve durar somente no periodo de
gestagao e sim apos o nascimento também; pois a crianga prematura necessita de
cuidados intensivos e especificos (FONSECA; SCOCHI, 2009).

A alta hospitalar da crianga prematura exige dos pais e familiares uma
capacitacdo adequada para que eles se sintam seguros para realizar todos os
cuidados necessario para essa crianga; dentre todos os cuidados destaca-se o
contato pele a pele, a higiene completa, aleitamento materno, administracdo de
medicamentos utilizado no tratamento e conhecimento em situagées emergenciais
que pode colocar a vida da crianga em risco (MATHIOLLI, 2021).

Nesse contexto, o presente estudo se justifica na assisténcia de enfermagem
relacionada ao cuidado a criangca prematura que esta em UTIN; as dificuldades que
essa crianca pode sofrer durante a sua permanéncia hospitalar e orientagao adequada
aos responsaveis para cuidar dos recém-nascidos (RN) prematuros; seja na UTIN ou
apos alta hospitalar; esclarecimento de duvida sobre o cuidado e assisténcia

humanizada ao RN e sua familia.



2. REVISAO DA LITERATURA

Parto Prematuro

A gravidez e o parto € eventos unicos e marcantes na vida de muitas mulheres,
e mesmo com todo esfor¢co de realizar o pré natal e todos os acompanhamentos
necessarios durante a gestacdo pode ocorrer intercorréncias (BERGER.A. Z; et al,
2016)

O parto prematuro (PPT) € a ocorréncia do nascimento antes do tempo, que
pode ser considerado abaixo de 37 semanas de gestagdo. De acordo com os motivos
relacionados, o parto prematuro PPT pode ser classificado como espontaneo e
induzido. O parto prematuro espontaneo, pode ocorrer em consequéncia do trabalho
de parto espontaneo, propriamente dito rotura prematura de membranas, e o parto
prematuro induzido, acontece por indicacdo médica, decorrente de intercorréncias
maternas ou fetais (BERGER.A. Z; et al, 2016)

As intercorréncias maternas mais comuns que levam a estimulagédo o PPT séo
pré-eclampsia grave, placenta prévia, estado fetal ndo tranquilizador ou descolamento
prematuro de placenta; a maioria dos PPT ocorrem espontaneamente, porém nos
ultimos anos as taxas de PPT induzido vém aumentando, correspondendo a 20% na
atualidade. Segundo relatério da agao global realizado pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS) sdo contabilizados 15 milhdes de recém-nascidos prematuros no
mundo a cada ano, e cerca de 90% desses nascimentos prematuros sao
concentrados em paises em desenvolvimento (BERGER.A. Z; et al, 2016)

Considera-se que espontaneo ou induzido, o PPT apresenta um grande
desafio para os servigcos de saude publica, pois € a principal causa de morte neonatal,
além de ser responsavel pela maior parte das morbidades, que sado elas paralisia
cerebral, déficit cognitivo, cegueira, surdez e doencas respiratérias. A reducao dos
fatores de risco maternos e fetais € de suma importancia, e tem como eles o
monitoramento da morbimortalidade perinatal sdo essenciais para melhorar a
qualidade dos servicos de saude e possivelmente diminuir as intercorréncias em
relacdo ao PPT (BERGER.A. Z; et al, 2016)

Recém-nascido prematuro

A prematuridade pode ser definida pela idade gestacional: bebés nascidos
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com menos de 37 semanas de gestagdo sdo classificados como pré-termo, os
nascidos entre 37 e 41 semanas sao classificados como a termo, e com 42 semanas
ou mais, pos-termo. Quanto maior a idade gestacional do recém-nascido, menor o seu
risco de morte e de intercorréncias em seu estado de saude (Pergher; Cardoso; Jacob,
2014)

Outra forma importante na avaliagdo do desenvolvimento de um recém-
nascido prematuro € seu peso; quanto menor o peso, maior € o risco de atraso ou
comprometimento no seu desenvolvimento. Os RN prematuros com baixo peso séo
definitos por nascerem com peso inferior a 2.500 gramas e os de muito baixo peso
sdo aqueles com menos que 1.500 gramas. Tendo como base da idade gestacional e
o peso do RN, pode ajudar na antecipacdo de problemas que os recém-nascidos
prematuros podem apresentar durante a sua vida (Pergher; Cardoso; Jacob, 2014)

Os RN pré-termos com peso abaixo de 1.500 gramas é vulneravel do ponto
de vista biolégico e esta no grupo de alto risco, e sdo criangas mais suscetiveis de
apresentar padrbes de desenvolvimento incompativeis com sua faixa etaria, em
comparacgao aos individuos da populagao em geral. O desenvolvimento inadequado
de um RN pré-termo de muito baixo peso € influenciado tanto pelas condi¢des do
nascimento e das intercorréncias clinicas, como também pelo ambiente familiar e
social que vive; de acordo com isso, o contexto familiar adequado pode se tornar um
mecanismo de protecao psicossocial aos RN prematuros (Pergher; Cardoso; Jacob,
2014)

Internagao hospitalar na UTIN

A internacao hospitalar dos RN prematuros pode acontecer pela dificuldade
de adaptacao a vida extrauterina, por contar da imaturidade anatomo-fisiolégica e do
processo de diagndstico e terapéutico. Esta internagdo ocorre inevitavelmente em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para atender melhor as demandas
clinicas. A familia, especialmente a mae, tera de passar a acompanhar seu filho na
UTIN, ambiente de tecnologia avangada que costuma causar impacto e medo
(TRONCO.C. S, 2015)

A internacdo na UTIN pode causar a separacgao inesperada entre pais e filho
e esse afastamento pode causar danos tanto para o recém-nascido quanto para o

seus pais, trazendo mudangas na relacéo iniciada durante a gestacdo. O contato
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prejudicado pela internagdo na UTIN, pode influenciar de uma forma negativo na
construcao da relacao entre eles e no ambiente familiar, podendo trazer um aumento
no stress familiar e prejuizo no estabelecimento do vinculo entre méae/familia e a
crianga (TRONCO.C. S, 2015)

Os profissionais que atuam no cuidado na UTIN, tem uma relagdo do
profissional com um cuidado objetivo, uma vez que se constitui em um ambiente
terapéutico de alta complexidade, tecnologia de ponta e equipamentos diversificados,
os profissionais das UTIN devem ser altamente qualificados e seguir os protocolos

especificos para a assisténcia aos recém-nascidos (TRONCO.C. S, 2015)

Orientagoes sobre a presencga familiar na UTIN

Atualmente no Brasil, a presenca do familiar no processo de internacao
hospitalar de um RN prematuro é um direito assegurado pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) e a sua participagao nos cuidados é considerada essencial e
deve ser favorecida, incentivada, facilitada e ensinada pela equipe de enfermagem,
independente da complexidade clinica do paciente. A participagao familiar de forma
ativa nos cuidados com o RN tem como um dos objetivos, garantir a criagdo do vinculo
afetivo (CARVALHO.E, 2019)

A equipe de enfermagem tem um desejo intrinseco de minimizar o sofrimento,
a dor e as sequelas do recém-nascido e também promover o vinculo afetivo entre eles,
os pais e a familia (SILVA.K.M, 2019)
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Relacionar a importédncia da assisténcia de enfermagem no cuidado com
prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e a orientagdo aos

responsaveis e familiares quanto aos cuidados a domicilio.

3.2 Objetivo Especificos

Conceituar as principais complicagdes que ocorrem com prematuros;

Identificar os primeiros cuidados ao prematuro em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN).

Descrever os cuidados de Enfermagem a crianga prematura em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Orientar aos responsaveis sobre os cuidados em domicilio com prematuros.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho de conclusdo de curso foi elaborado através de uma reviséo
integrativa, com a finalidade de permitir a coleta de resultados de estudos de
diferentes métodos, principalmente para a area da enfermagem, basear-se na pratica
para desenvolver resultados que ajudam na melhoria da assisténcia de enfermagem
(SOARES et al., 2014).

A partir da escolha do tema a ser revisado e uso da metodologia, foram
definidos os bancos de dados que seriam utilizados nesse trabalho, os critérios de
inclusdo e exclusao para analisar e revisar os estudos encontrados, captar os dados
e estruturar, apresentar e discutir os resultados para a apresentagdao da reviséao
integrativa (SOARES et al., 2014).

A selecdo das amostras foi realizada por meio de levantamento de artigos
cientificos disponiveis nas plataformas digitais: LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
MEDLINE, BDENF, através dos descritores: “Enfermagem”, “Assisténcia”,
“Prematuros”, “UTI neonatal”, “Responséaveis”.

Os artigos primarios foram selecionados através de publica¢des disponivel nos
periodicos de acordo com idioma portugués e disponiveis na integra, o tempo das
publicacdes relacionadas foram entre 2015 e 2022 e o tipo de estudo € observacional
ou experimental.

Diante da selegdo das publicagbes foram realizadas as seguintes
consideracgdes para a exclusao; publicagdes divergentes de 2015 a 2022, monografias,
dissertacdes, teses e estudos que ndo abordam o tema, pesquisas consideradas
irrelevantes e com informacdes repetidas também foram excluidas.

Nessa etapa foi realizada a organizagao e avaliagao dos estudos para definir a
abrangéncia sobre o tema desta pesquisa. Os estudos cientificos encontrados foram
submetidos a leitura e selecdo das seguintes questdes: pesquisa, base para a
realizacao, importancia, objetivo e ao que corresponde a pesquisa e quais pesquisas

serao necessarias futuramente.
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5. RESULTADOS

As buscas de estudos realizadas a partir dos descritores, resultaram em 447
artigos de amostra inicial, sendo 74 encontrados na base de dados LILACS, 262
Medline, 91 pelo Scielo e 20 BDENF. Apos a leitura do titulo e excluséo dos artigos,
foram selecionados 160 artigos para analise do texto completo. Apds a analise de
acordo com os critérios de inclusao, foram excluidos artigos de revisdo e de outros
idiomas, resultando em um total de 21 artigos para leitura na integra. Foi realizada a

analise do texto completo e resultaram na selegao de 8 artigos para a reviséo.

Figura 2 - Fluxograma da selecéo dos artigos para elaboragcédo da revisao integrativa
sobre a importancia do cuidado de enfermagem e as orientagdes aos

responsaveis de prematuros em UTIN, Bauru - 2022.

MEDLINE= 262

SCIELO =91 447 artigos

LILACS =74 totals

BDENF = 20

Excluséo das
duplicatas e apos
leitura de titulos.
160 ARTIGOS
\1/—‘ Apos aplicar filtros
previamente
estabelecidos.
21 ARTIGOS

\V—l Ap0s leitura do

artigo completo.

8 ARTIGOS FINAIS

Fonte: Elaborado pela autora.

O quadro 1 apresenta o processo da busca nas bases de dados com a

descricdo dos achados, os excluidos e quais artigos permaneceram.
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Quadro 4- Descricao do processo de busca e de selecdo do material da Revisao
Integrativa sobre a importdncia do cuidado de enfermagem e as
orientacdes aos responsaveis de prematuros em UTIN, Bauru - 2022.

Base de dados Artigos Estudos inclusos apés Estudos
encontrados leitura dos titulos e selecionados apés
resumos andlise de texto

completo
Medline 262 36 0
Scielo 91 83 7
Lilacs 74 24 0
Bdenf 20 17 1
Numero de estudos 447 160 8

incluidos no
trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora.

No quadro 2, ha a descricdo dos 8 artigos inclusos na revisao integrativa,
evidenciando o titulo, base de dados, periddico, autores, ano da publicacao e pais de
origem.

Quadro 5- Descrigao dos artigos segundo base de dados, periddicos, autoria, ano e

pais de origem sobre a importancia do cuidado de enfermagem e as
orientagdes aos responsaveis de prematuros em UTIN, Bauru - 2022.

Artigos Base de Periédico Autoria/Ano Pais de
dados origem
Ac0es de cuidado e necessidades SCIELO Escola Anna Nery (WALTY, 2021) Brasil
essenciais de prematuros apés a alta 25(4)2021
hospitalar: reviséo de escopo.
Assisténcia de enfermagem ao RN SCIELO V.15, N.3, 2019 ISSN. 1807- (SILVA.K.M, 2019) Brasil
prematuro e a familia: uma revisdo da 9342.
literatura
Incluséo e participagéo nos cuidados ao SCIELO Rev. Enferm. UFSM, Santa (CARVALHO. E, et al Brasil
filho pré-termo na unidade neonatal: Maria, v. 9, e31, p. 1-19, 2019)
percepgdes paternas 2019
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No quadro 3, sdo apresentadas a descrigao dos 08 artigos de acordo com o
desenho do estudo, objetivo e principais resultados.

Quadro 6- Descricdo dos artigos segundo desenho do estudo, objetivos e os
principais resultados sobre a importancia do cuidado de enfermagem e as orientagbes
aos responsaveis de prematuros em UTIN, Bauru - 2022.



Artigo

Desenho do estudo

Objetivos
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Resultados

Acdes de cuidado e necessidades essenciais de
prematuros apoés a alta hospitalar: revisdo de escopo.

Revisao de escopo

Identificar e analisar as a¢des de cuidado as
criangas nascidas prematuras, apos a alta
hospitalar, realizadas pelos familiares e
profissionais de saude.

O estudo abordas os cuidados que devem ser realizados com
criangas nascidas prematuras apo6s a alta hospitalar e o preparo dos
responsavéis.

Assisténcia de enfermagem ao RN prematuro e a
familia: uma revisao da literatura

Estudo do tipo exploratério,
bibliografico com analise
integrativa, qualitativa.

Identificar os principais fatores de risco a
prematuridade; descrever a Assisténcia de
Enfermagem diante da prematuridade.

O estudo tem como base em identificar as principais causas para o
nascimento prematuro de uma crianga, e as taxas de mortalidade
infantil em criangas prematuras.

Incluséo e participagédo nos cuidados ao filho pré-termo
na unidade neonatal: percepgdes paternas

Estudo descritivo com
abordagem qualitativa

Descrever as percepgdes paternas sobre a sua
incluséo e participagéo nos cuidados durante a
internacdo do seu filho pré-termo em uma Unidade
Neonatal.

O estudo apresenta a importancia da parternidade no tratamento de
uma crianga prematura intermada numa UTI Neonatal.

Manutencéo da lactagéo de recém-nascido pré-termo:
rotina assistencial, relagdo mae-filho e apoio

Estudo de abordagem
fenomenoldgica, de natureza
qualitativa

Compreender a vivéncia da mae de recém-
nascido pré-termo internado na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal diante da manutencéo
da lactagéo.

O estudo relata a relagdo mée em filho em unidade de terapia
intensiva, traz a importancia da maternidade neste cenario.

O cuidado paterno ao filho prematuro no ambiente
domiciliar: representagées maternas

Pesquisa qualitativa.

Apreender as representagdes maternas frente a
participacéo dos pais, que foram capacitados ou
ndo por meio de um protocolo de cuidados na
unidade neonatal, em rela¢éo aos cuidados com o
filho prematuro no ambiente domiciliar

O estudo se baseia em apresentagdo do protocolo de cuidados das
unidades de terapia intensiva com criangas prematuras aos pais.

Vivéncia de mées de bebés prematuros do nascimento
a alta: notas de diarios de campo.

Estudo descritivo, exploratério
e qualitativo.

Descrever o processo de construcéo do cuidar
materno mediado pelo enfermeiro durante o
periodo de internagéo e alta de bebés prematuros.

O estudo mostra o processo de adaptacdo da mae aos cuidados com
seu bebé prematuro, desde a preparacéo para a alta, até a superagao
de seus medos e inseguranca para o cuidar no domicilio.

Vivéncias de méaes de bebés prematuros: da gestacéo
aos cuidados no domicilio

Estudo qualitativo, descritivo e
exploratério

conhecer as vivéncias de maes de bebés
prematuros da gestagéo até o domicilio, apos a
alta hospitalar.

O estudo apresenta a relacao de fatores de risco na vivencias
materna apds a alta hospitalar.

Fortalecimento do vinculo entre a familia e o neonato o » identificar quais sdo as intervengdes de . . . N .
rematuro Estudo qualitativo, descritivo. Enfermagem realizadas em uma Unidade de O estudo aborda a importancias das intervencdes da equipe de
P . 9 ) enfermagem para realizar o fortalecimento de vinculo com a familia.
Terapia Intensiva Neonatal que promovem o

fortalecimento do vinculo entre a familia e o recém-
nascido prematuro.
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6. DISCUSSAO

Fatores de risco para prematuridade.

O parto prematuro pode ser € definido como a ocorréncia do nascimento antes
do tempo correto, a caracteristica mais utilizada para se classificar como parto
prematuro é de ordem cronoldgica: nascimento a partir de 22 semanas até 36
semanas de idade gestacional. Destaca-se que o Brasil vem se esforgando para
atender as demandas da atencdo a saude publica ao recém-nascido prematuro,
porém a deficiéncia de intervencdes obstétricas e 0 baixo uso de boas praticas na
atencdo ao parto permanecem no Brasil. Atualmente no mundo, a prematuridade
representa a principal causa de mortalidade neonatal com um percentual de 75%, isso
pode decorrer de uma prematuridade iatrogénica, em mulheres com cesarianas
agendadas ou avaliacdo incorreta da idade gestacional e os RN prematuros estéo
sujeitos a diversos tipos de problemas de salde, educac¢éo e os recursos familiares.

Os avancos da ciéncia na area da neonatologia vém garantido a sobrevivéncia
de recém-nascidos prematuros, que ao longo de muitos anos, eram considerados
inviaveis pela ciéncia, porém esses avan¢os podem elevar custos para o0s sistemas

de saude e seguridade social no mundo (SILVA.K.M, 2019)

Assisténcia de enfermagem em RN na UTIN.

Segundo (SOUSA.S.C, et al 2019) Torna-se maior o indice de sobrevivéncia
dos recém-nascidos prematuros com as transformacdes da assisténcia em saude e
com avangos na area neonatal aumentando o indice de sobrevivéncia dos
prematuros, entretanto, o aumento desta sobrevida ndo exclui a possibilidade do
desenvolvimento de morbidades nos RN que sé&o submetidos aos cuidados intensivos,
interferindo na qualidade de vida dessas criangas.

Identificar as necessidades fundamentais para os recém-nascidos, no cuidado
em saude, é uma estratégia impulsionadora do crescimento e desenvolvimento
saudavel e também da valorizacdo das singularidades. As acdes e avangos
assistenciais na atencao ao RN se reproduziram nas taxas de sobrevivéncia e manejo
clinico em UTIN, porém uma analise sobre as necessidades ao longo da vida desta
crianga prematura precisa se evidenciada, que algumas estratégias fundamentais

precisam ser adotadas para a continuidade dos cuidados ap0s a alta hospitalar desta
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crianca como: necessidade de educacdo em saude da familia de prematuros e
necessidades nutricionais de criangas nascidas prematuramente durante os primeiros
anos de vida. De acordo com (WALTY. C.M.R.F, et al 2021)

A equipe de enfermagem neste processo se torna muito importante na
necessidade do reconhecimento e da promocdo de uma assisténcia humanizada. A
enfermagem € responsavel por assegurar o acolhimento familiar, na Unidade de
Terapia Neonatal (UTIN), com a finalidade de estabelecer adaptacdo, conforto e
fortalecimento do vinculo entre os pais e o0 prematuro (SOUSA.S.C, et al 2019).

Insercao dos pais durante a internagéo hospitalar dos prematuros.

Como mostra o estudo (MATHIOLLI.C; et al 2021) o nascimento de um filho
prematuro € considerado um momento conflituoso para os pais e sua familia, pois
vivem ao lado do seu filho extenso e desconhecido periodo de internacdo nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), e muitas vezes esta hospitalizagéao
pode gerar situacfes dificeis e instabilidade familiar, gerando uma fase repleta de
obstaculos. Quando os responsaveis recebem a noticia referente a necessidade de
permanéncia no hospital, eles tém seus sonhos e desejos do periodo gestacional
desfeitos causando assim um prejuizo mental.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um setor critico, onde os RN
necessitam de assisténcia e cuidados especializados e criteriosos continuo. O
nascimento de um filho prematuro € uma experiéncia atipica e imprevisivel. O apoio,
a compreensao e as intervencdes planejadas pela equipe multiprofissional da UTIN
sdo fundamentais muito importante durante a internacdo do RN e da familia,
proporcionando um ambiente favoravel para que os pais desempenhem seu papel e
funcdo como protagonistas deste cuidado, ajudam assim no melhor desenvolvimento
para o seu RN (CARVALHO. E, et al 2019)

No Brasil, a presenca dos familiares no processo de internagcdo de um RN
prematuro é um direito assegurado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
e a sua participacao nos cuidados deve ser favorecida, incentivada e facilitada pela
equipe de enfermagem, independente da complexidade clinica do paciente. A
participacéo familiar nos cuidados com o RN tem como objetivo garantir a criacdo do
vinculo afetivo, sendo a atuacdo paterna tdo importante quanto a materna
(CARVALHO. E, et al 2019)
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A insercdo do pai nos cuidados com o RN prematuro durante a internacao
estimula o vinculo entre filho e familia podendo contribui e incentivar o cuidado da
crianca no domicilio apds a alta hospitalar. Atualmente tem crescido o desejo do pai,
e nao somente da mae, de participar mais ativamente no cuidado ao seu filho, os
homens desejam exercer o0 seu papel como pai até mesmo nas internacdes, porém, a
experiéncia da internacéo as vezes nao proporciona esta vivéncia, pois apesar de ser
um direito dos homens/ pais permanecerem o tempo todo com seus filhos no ambiente
hospitalar, observa-se que o0s profissionais atuantes nas UTIN, apresentam
resisténcia nesta insercdo da figura paterna nesta ambiente. A falta de informacéo,
interagdo e comunicacdo com a equipe causa a limitacdo da participagédo em exercer
a paternidade, identifica-se que os homens nédo sdo incluidos efetivamente nos
cuidados dos filhos e em decorréncia desta situacdo, muitos pais, apos seus filhos
receberem alta hospitalar, ndo se sentem preparados e confortaveis para cuidar, pois
acreditam nao ser que capazes de substituir os profissionais capacitados e a figura

materna que conheceram durante a internacao do filho (MATHIOLLI.C; et al 2021).

Vivéncias das méaes no cuidado com seus filhos.

A internacdo de um filho em UTIN é uma experiéncia dificil e desafiadora para
as maes, o ambiente altamente moderno e tecnolégico da UTIN separam os RN
fisicamente, psicologicamente e emocionalmente de suas maes, diante desta situacéo
acarreta diversos problemas a serem enfrentados durante o periodo de internacéo,
entre eles, a vivéncia da separacdo do bebé&, o medo da doenca, do ambiente
hospitalar e a incerteza da evolucao clinica do bebé e de sua sobrevivéncia. A
internacdo na UTIN gera uma sobre posicdo de perdas, com a perda do filho
idealizado e a impossibilidade de estar com ele em casa, a ideia de ser apenas
expectadora do cuidado de seu filho faz com que as méaes se sintam privadas de
exercer sua fungédo materna, causando assim dificuldade de reconhecer-se como mée
e muitas vezes dificuldades em aceitar o seu filho. Nesta situacdo, ndo é incomum
gue as maes desenvolvam sensacoes de inutilidade, fracasso e inferioridade, pois
pode ser resultado da fase delicada enfrentada por elas, o estabelecimento do vinculo
afetivo com o bebé pode ser estremecido, o que pode gerar desordens no
relacionamento entre ambos. Um bom relacionamento entre as maes e a equipe de
enfermagem é fundamental, pois ajuda a incentivar o vinculo afetivo e a permanéncia
das mées na UTIN durante o periodo de hospitalizacdo (VERONEZ.M; et al 2017)
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A mae na condi¢cdo de acompanhante, é submetida a rotina hospitalar, que
inclui as circunstancias de indicacgéo clinica do bebé. Isso implica a necessidade de
manutencao da lactacdo, o que exige de os profissionais de saude acolher a familia,
incentivar o vinculo mae-bebé, desenvolver acées educativas para o inicio precoce da
ordenha mamaria, além de atentar para os sentimentos negativos que a méae pode
apresentar (TRONCO.C. S; et al 2015)

Um estudo de revisdo bibliografica mostrou que a separacdo entre méae e
prematuro logo apds o nascimento, pode causar interrup¢do no vinculo afetivo nos
estagios iniciais, dificulta a formacao do apego, importante para o desenvolvimento da
crianca. Nota-se que a internacdo em UTIN pode gerar sentimentos negativos nas
maes quanto ao estado clinico do bebé e dessa forma, identifica-se que o nascimento
prematuro pode envolver um evento traumatizante, capaz de abalar as expectativas
de uma mae. Pesquisa realizada com maes de prematuros extremos, revelou que o
parto prematuro e a separacéo do bebé fragilizam o processo de vinculo mée e filho,

podendo causar crise emocional e sofrimento psicologico (PILGER.C.H; et al 2022)
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta revisdo evidenciaram que conhecer as
percepgdes dos responsaveis na participagao de internagdo do RN na UTIN, mostra
que as condigdes clinicas do RN tem uma grande importancia na criagao de vinculo
familiar.

O presente estudo esclarece que a participagao positiva da figura materna e/ou
paterna na internagdo do seu filho, esta diretamente relacionada com o apoio da
equipe de enfermagem; o papel da equipe de enfermagem € de suma importancia
neste momento, pois devem acolher, ensinar cuidados, incluir e promover a
aproximacao familiar com o RN, auxiliar e intervir nas necessidades para que seja
desempenhada da melhor maneira a fungdo materna ou paterna para a criancga.

Desse modo, esta revisdo literaria contribuiu para o esclarecimento dos
sentimentos e dificuldades apresentadas pelos responsaveis nas internagdes nas
UTIN. Com a finalizagao deste estudo foi possivel supor uma lacuna relacionada a
assisténcia prestada e orientada durante o periodo gestacional e o periodo de
internagdo do prematuro. O olhar sensivel e atendo dos profissionais de saude
durante a orientacao correta aos responsaveis desses prematuros podem alteragao o

vinculo familiar para uma vida inteira.
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