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RESUMO

O presente estudo abordou a assisténcia do enfermeiro com recém nascido
prematuro em UTI| Neonatal. Tem como finalidade apontar procedimentos basicos que
sdo realizados pela equipe de Enfermagem com um cuidado humanizado e
especializado. Essas assisténcias do enfermeiro também tem como intuito
compreender as necessidades dos neonatos, trabalhando para que amenize as dores
e afligdes apresentadas, diante tal estado de fragilidade. As agbes prestadas ao
neonato, sdo importantes pois fornece procedimentos que agregam a saude dos
mesmos, e com a capacitacdo adequada e avangos tecnoldgicos, contribuiu para
diminuicao do indice de mortalidade neonatal. O enfermeiro atua no auxilio a criagéo
de vinculo, e explicita as condutas a serem realizadas, e ajuda na confianga dos pais
com a equipe multiprofissional, e como a equipe deve estar disposta a esclarecer as
duvidas geradas, e demonstrando disposigcdo quanto as necessidades do recém
nascido e familares. A metodologia utilizada no estudo foi de pesquisas bibliograficas,
com contéudos que retrataram os cuidados dirigidos ao recém nascido, como
estimular o elo entre mae e filho, praticas exercidas logo ao nascer, € 0
acompanhamento geral de crescimento e desenvolvimento. E exposto as condutas
realizadas pela equipe de Enfermagem, que sdo as pessoas que realizam um
acompanhamento integral do paciente, estando a par das reais necessidades,
inserindo praticas que venha a diminuir nas angustias, medos e insegurangas que

geram em todo esse processo.

Palavras chaves: Assisténcia de Enfermagem. Equipe multiprofissional.Recém-

nascido prematuro



ABSTRACT

The present study addressed the assistance of nurses with premature
newborns in a Neonatal ICU. Its purpose is to point out basic procedures that are
performed by the Nursing team with a humanized and specialized care. These nurses'’
assistance also aims to understand the needs of newborns, working to alleviate the
pain and afflictions presented, in the face of such a state of fragility. The actions
provided to the neonate are important because it provides procedures that add to their
health, and with adequate training and technological advances, contributed to reducing
the neonatal mortality rate. The nurse helps to create a bond, and explains the conduct
to be carried out, and helps in the parents' trust with the multidisciplinary team, and
how the team must be willing to clarify the doubts generated, and demonstrating
willingness to the needs of the newborn. born and family. The methodology used in the
study was bibliographic research, with content that portrayed the care directed to the
newborn, how to stimulate the bond between mother and child, practices carried out at
birth, and the general monitoring of growth and development. It is exposed the conduct
carried out by the Nursing team, which are the people who carry out a comprehensive
follow-up of the patient, being aware of the real needs, inserting practices that will

reduce the anguish, fears and insecurities that they generate throughout this process.

Keywords: Nursing. Assistance. Newborn. care.
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1 INTRODUGAO

A assisténcia na neonatologia, € um processo de constante
desenvolvimento na area da saude, principalmente nos ultimos anos devido aos
avancos tecnologicos e pesquisas, aumentaram o indice de sobrevivéncia dos recém-
nascidos.

MEKIGHI (1985), afirma que, por ser um atendimento em situag¢des de
sensibilidade e adversas, necessitam-se de profissionais com capacitagdo e
preparacao para lidar com as complicacées que podem ser apresentadas no periodo
de internagao, seja, elas fisioldgicas, psicolégicas, sendo um desses profissionais o
enfermeiro que tera um acompanhamento integral no cuidado com o RN.

Dentro das agdes prestadas pelo enfermeiro, devem ser trabalhadas as
condi¢gdes sentimentais com a familia pelo fato de um distanciamento precoce, logo
ao nascer, ocorrido pela prematuridade. De acordo SILVA (2019), a intenc&o € que se
possa diminuir a dor sentida pelo RN e promover um vinculo afetivo entre a mae e o
bebé.

SILVA & VIEIRA (2008) relatam que como ponto eficaz para o tratamento
€ recomendado que o enfermeiro realize o processo de anamnese no paciente para
que assim possa classificar o grau de risco, devido a intercorréncias durante a
gravidez, por questbes de hereditariedade ou no parto, podendo identificar alguma
doenga, que possa trazer riscos ao crescimento e desenvolvimento do RN.

Neste mesmo esteio, Frank (2018) nos diz que devido a fragilidade do
RN relacionado a prematuridade, os cuidados prestados pelo enfermeiro devem ser
executados de forma precavida, para que o recém-nascido ndo seja exposto a
procedimentos que possam lhe trazer desconforto e dor, evitando também o erro na
administragdo de medicagoes, pelo fato de sua baixa tolerancia, acarretando agravos
em seu caso, ainda como papel do enfermeiro é necessario que mantenha a familia
informada sobre os procedimentos e os deixando capacitados para lhe dar com o
quadro do RN.

Ante o exposto e corroborado pelas afirmativas de SILVA et al. (2021), se
tem a premissa da necessidade de que o enfermeiro trabalhe de forma humanizada e
organizada, com procedimentos e materias adequados para os cuidados com o

paciente, e desta forma apresente bons resultados, tanto diante do RN quanto da sua



familia, exprimindo uma expectativa de vida bem mais promissora ao mesmo.

1.1PROBLEMA DE PESQUISA

Quais os beneficios dos cuidados de Enfermagem ao RN?

1.2 HIPOTESE

Alguns dos beneficios que o enfermeiro pode trazer no cuidado ao
RN, séo efetivagdo dos lagos afetivos entre familia e recém-nascido, deixando
claro para eles a importancia do contato mais proximo com o prematuro
garantindo que a familia esteja ciente dos procedimentos que serao feitos com
o RN de acordo com suas necessidades, estabelecendo a confianca dos pais
na equipe. Também é algo benéfico o fato do enfermeiro acompanhar de forma
integral o paciente pois podera avaliar se o RN ndo esta sentindo dor ou

desconforto com os procedimentos efetuados.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar a importancia do enfermeiro no cuidado ao RN de forma geral

de acordo com as necessidades do paciente.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apontar os protocolos existentes no cuidado ao RN prematuro pos
parto;

b) Assisténcia no crescimento e desenvolvimento do neonato;

c¢) Possibilitar a formacgéao do vinculo familiar.

13
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1.4 JUSTIFICATIVA

Trazer uma crianca a vida € uma enorme responsabilidade, mas ter o
poder de garantir sua saude e seguranga em seus primeiros momentos, bem como
sua adaptac&do ao novo ambiente, na grande maioria dos casos é dadiva.

Sabe-se que todos os anos, aproximadamente 15 milhbes de bebés
nascem prematuros, gerando um problema de saude publica, o qual é considerado
a principal causa da mortalidade neonatal (WHO-2018). Essa condigao, assim como
o proprio tratamento intensivo na UTIN resultam em possiveis complicacdes futuras
para a saude da crianga (KLOCK & ERDMANN, 2010).

E considerado prematuro o bebé& que nasce antes das 37 semanas de
gestacao, conforme explicita o autor SEGUNDO et al (2017), e embora, atualmente
exista um numero significativo de recursos para o atendimento ao RN, o recém-
nascido prematuro, em especial, apresenta maior sensibilidade e possivel
desenvolvimento de alteragdes fisioldgicas, o que requer um atendimento integral
especializado (IZIDORO, 2014 p.9).

Além das singularidades apresentadas pelo RNP (recém-nascido
prematuro), se deve levar em consideragao também a condigdo emocional e o
preparo da familia em receber o novo membro, em uma situagdo adversa da
planejada.

O enfermeiro, em seu papel primordial, deve atuar de forma
comprometida e estar capacitado, utilizar de agilidade, destreza e sensibilidade para
entender as necessidades individuais de cada neonato (KLOCK & ERDMANN,
2010, p. 46). Desse modo, € preciso estar tecnicamente preparado, para garantir
que o bebé esteja sendo monitorado em tempo integral e recebendo o tratamento
adequado, que |Ihe proporcione condi¢gbes favoraveis de desenvolvimento, bem
como trabalhar com traquejo e flexibilidade para trazer a familia a vida da crianga,
criando lagos afetivos e possibilitando a familia um preparo adequado para os
cuidados que deverao oferecer ao RN a partir de sua alta médica.

A importancia deste estudo esta explicitada no fato de ser extremamente

necessario que o enfermeiro tenha as habilidades técnicas e
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sociais para tratar o recém-nascido prematuro de forma adequada, desde o parto,
ao tratamento intensivo na UTIN, e ainda, viabilizar a interagdo entre familia e o

recém chegado, preparando-os para uma inclusao segura e bem estruturada.

1.5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, caracterizado como uma pesquisa bibliografica,
abrangendo um levantamento bibliografico, com o intuito de descrever os cuidados da
Enfermagem prestados ao bebé& prematuro e sua familia.

O embasamento tedrico do presente estudo, serdo determinadas de acordo
com a analise de conteudos, avaliando assuntos como assisténcia ao RN, cuidados
com a prematuridade, sendo eles retirados de Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e consulta a outros artigos escolhidos para
a coleta de dados.

A coleta de dados foi baseada a uma pesquisa exploratéria, realizando a
leitura e selegao de conteudos, utilizados artigos no periodo de 1985 a 2022, a fim de
identificar artigos que atendiam aos critérios de inclusdo, como artigos disponiveis
completos, em portugués, que contenha relagdo com o tema trabalhado, vindo a
agregar conhecimento ao trabalho apresentado, utilizando analise critica para escolha
criteriosa e objetiva dos dados que serao apresentados e discutidos.

ApOs a selecao de dados, envolvendo multiplas obras, nas quais trouxeram
embasamento na pesquisa em pauta, estes serdo agrupados e organizados, trazendo
topicos de importancia como de cuidados especializados prestados ao RN, protocolos
realizados no pos parto de prematuros, entre outros de forma que venha a agregar e

dar fundamentacéo ao estudo em foco.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho € composto em sua estrutura de cinco capitulos.

O primeiro apresenta a contextualizagédo do tema, construcdo do problema,
as hipdteses, os objetivos, justificativa, metodologia e a exposicdo da estrutura do
trabalho.

O segundo capitulo apresenta a protocolos existentes no cuidado ao RN

prematuro pés parto.
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O terceiro capitulo vem definir assisténcia no crescimento e
desenvolvimento do neonato;

O quarto capitulo descreve sobre possibilitar a formacao do vinculo familiar.

O quinto capitulo é elaborado as consideracdes finais, que mostra a
importancia dos cuidados paliativos oferecidos dos profissionais da enfermagem,

comprovando os objetivos do trabalho.
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2 PROTOCOLOS EXISTENTES NO CUIDADO AO RN PREMATURO POS PARTO

De acordo com a Organizagédo Mundial de Saude (OMS), em cada ano é
estimado que nasca 15 milhdes de bebés prematuros, o que corresponde a mais de
1 a cada 10 bebés. As complicacdes devido a prematuridade sdo uma das principais
causas de morte entre criangas menores de 5 anos, atingindo cerca de 1 milhdo de
mortes por ano (WHO, 2018).

Conforme apresenta a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), sao
considerados prematuros, os RN cuja a idade gestacional € menor do que 37
semanas, e sdo apontados com baixo peso, aqueles do qual apresentam um peso
menor que 2,500g podendo ser subcategorizado em muito baixo, o peso < 1.5009g e
extremo baixo peso < 1.000g, questdes avaliadas logo apds o nascimento do bebé,
por isso necessita de equipe capacitada, para avaliagdes corretas do quadro do
paciente.

Segundo MEKIGHI (1985), a base principal para que bons resultados sejam
conseguidos em um bergario estd na escolha de uma equipe de Enfermagem em
numero suficiente e com preparo especifico; o papel do pessoal desta equipe é de
grande importancia, dele dependendo quase sempre o éxito e o fracasso na evolugao
clinica do prematuro.

Desse modo, se pode inferir que as pessoas que prestarem atendimento
ao paciente RN, é fundamental que se tenha uma qualificacdo, em sua area de
trabalho, para oferecer as atividades apropriadas ao prematuro, levando em
consideracdao que o mesmo estara passando por um periodo de sensibilidade e
adaptacao, pela mudanca do meio intrauterino e extrauterino e devido ao seu
nascimento precoce, conforme relata LIMA (2017).

O processo do pés parto enquadra varias agdes de assisténcia, sendo elas
eficazes para um melhor sucesso no cuidado ao prematuro e também a mae,
comecgadas antes mesmo do parto, para eficacia no tratamento pds parto (BRASIL,
2012). Algumas dessas acgbOes sao, a realizagdo de anamnese materna,
disponibilidade de todo material necessario para o atendimento, a presenca de equipe
treinada em reanimacao neonatal, para que tenha eficacia e tratamento imediato,
sendo ele um procedimento de suma importancia.

Em busca de um resultado favoravel, este procedimento, necessita de

avaliacdo imediata do quadro clinico do RN, para que assim possa prestar o devido
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atendimento. “A necessidade do procedimento de reanimagao é maior quanto menor
a idade gestacional e/ou peso ao nascer, fatores estes que possuem grande influéncia
na diagndstico do mesmo.” (BRASIL, 2020).

Os cuidados mediatos sdo realizados apos a estabilizacdo clinica do
recém-nascido na sala de parto, correspondendo, geralmente, a limpeza corporal
basica (se necessario), realizagao do exame fisico completo, avaliagao da capacidade
de amamentar e da perda ponderal, entre outros (CARVALHO; PELLENZ, 2019;
FIGUEIREDO, 2008).

E comumente utilizado para analise do recém-nascido o teste de Apgar
realizado no primeiro € no quinto minuto apds o nascimento, para este procedimento
sdo avaliados os sinas de respiracao, frequéncia cardiaca (120 a 160 bpm), ténus
muscular, cor da pele, e a presencga de reflexos, no qual tem como objetivo trazer uma
resposta do RN referente as manobras realizadas, porém néo deve ser utilizado para
determinar a necessidade de inicio da manobra de reanimacao. (BRASIL, 2014).

E apresentado com melhores condicdes, o teste de Apgar com valores
maiores, como dito por (SCHARDOSIM JM et al, 2018):

Quanto maior o valor do Apgar, melhores as condigbes fisioldgicas do rn.
Esse indice entre 8 e 10 é encontrado em 90 % dos neonatos com um minuto
de vida e é a faixa considerada adequada pelos pesquisadores em
neonatologia. Pontuac&o entre 0 e 3 é considerada como sinal de andxia
grave e entre 4 e 7 como andxia moderada (7). (SCHARDOSIM JM et al,
2018).

Nesse contexto, SOUSA & SANTOS (2020) apresentam que logo ao
nascer, € feito o processo de preservacgao de temperatura, deve ser um procedimento
feito de forma cautelosa, devido o fato de adaptacao do bebé, é recomendado que
seja feita a prevengao de perda de calor excessiva pelo RN. Por isso é adotada a
medida de que recém-nascido, deve ser embrulhado com material que possui ma
conducao de calor, e colocado em leito aquecido, mantendo-o entdo em temperatura
apropriada, desejado que apresente-se, em torno de 36,5°C.

Dentre as condutas apresentadas de suporte ao RN no cuidado pdés
parto, também deve ser trabalhado com o prematuro a parte nutricional, no qual ele
pode se apresentar em uma condigdo de risco, devido a interrupcdo do seu
desenvolvimento intrauterino, estando abaixo do peso esperado, para a sua idade

gestacional (IG. Processo esse que traz beneficios ao RN, como dito por
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(FERNANDES, et al 2020):

A nutricio neonatal €& essencial para o crescimento adequado e
desenvolvimento de recém-nascidos prematuros. De acordo com
recomendagdes recentes, a nutricdo neonatal pode ser iniciada nas primeiras
horas de vida e é segura e eficaz mesmo em bebés muito prematuros.
(FERNANDES, et al 2020 p.4 e 5).

O enfermeiro pode trabalhar a nutricdo, seguindo orientagdes médicas
ou um planejamento feito pelo nutricionista, para que possa fornecer o nutriente
necessario para o RN, auxiliando no crescimento do mesmo, chegando entao ao peso
adequado, podendo ser realizada a nutricdo enteral e parenteral nos prematuros. E
importante que facam essa nutricdo apropriada as necessidades, em suas primeiras
horas de vida, fornecendo-lhe energia e proteinas necessarias para o seu crescimento
e desenvolvimento, para que traga melhorias ao quadro clinico, levando ao menor
tempo de internacdo. (FERNANDES, et al 2020).

Na nutricdo o alimento mais importante e essencial para o RN, sendo
também a mais segura, € o leite materno que em sua composigao, possui os nutrientes
fundamentais para o bebé, e que contribui na defesa imunoldgica, diminuindo o risco
de doencas infecciosas e alérgicas, mas devido a prematuridade o bebé nem sempre
irA conseguir realizar por meio dos proprios seios da mae, recebendo entdo sua
alimentag&o por vias intravenosas. (ARAUJO, et al 2019).

Diante a nutricdo introduzida no planejamento de cuidados do RN,
apresentara entdo um desenvolvimento, sendo recomendado uma avaliacao
antropométrica periddica, onde € avaliado o peso, o comprimento e o perimetro
cefalico, procedimentos esses que sao faceis de avaliar, e ndo sao invasivos.Com
esses dados se traduz a proporcionalidade do crescimento do paciente (RUGOLO,
2005).

Todas essas agdes consistem em cuidados realizados para que venha a
prevenir adversidades futuras no quadro de saude do bebé.

A equipe de Enfermagem tem como atuagdo também na parte de
orientacdo a mae, em relacédo aos cuidados com o prematuro apos a alta hospitalar,
exemplificando e apresentando de forma clara os procedimentos e cuidados, deixando
a mae segura e preparada para cuidar do RN. (DUARTE, 2010).

Mesmo acompanhando os procedimentos de perto que eram realizados no

prematuro pela equipe de Enfermagem neonatal, para os pais o momento ainda traz
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uma leve insegurancga, por terem que realizar procedimentos delicados com bebé.
Cabe a equipe ter sensilidade e empatia com os pais, orientando-os e
exemplificando em questao de trocar a fralda, sobre a alimentacéo por leite materno,
explicando sobre a ordenha, caso o RN ndo consiga amamentar diretamente nos
seios, para que assim tenha mais facilidade de lidar com as agdes pos alta hospitalar.
(DUARTE, 2010).
Diante estas atuagdes a familia pode seguir entdo com as agodes
apresentadas pela equipe, prestando os cuidados adequados, levando ao éxito no
caso de melhoria do quadro de saude, diminuindo no estresse, existente devido a

internacao e criando o vinculo familiar
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3 ASSISTENCIA NO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DO NEONATO

O crescimento possui um desempenho continuo, onde € avaliada por alguns
parametros, como fatores genéticos, questdes hormonais e ambientais. Trata-se de
algo essencial de ser avaliado, para as ag¢des de saude especificas, a serem
realizadas em assisténcia ao neonato, para que efetue estratégias gerando um melhor
desenvolvimento do RN (DEMARTINI et al, 2011).

De acordo com os dados apresentados por Pessoa et al (2015),
aproxidamente 8% dos nascidos vivos no Brasil, mostram-se em baixo peso. Podendo
ser relacionados a condigcdes socioecondmicas, atrasos no desenvolvimento
intrauterino, realizagcdo de pré-natal inadequado ou inacabado, intercorréncias
gestacionais, entre outros, também é exposto como o maior indice de mortalidade
neonatal, por isso se deve atentar ao cuidado oferecido ao prematuro.

Existem intervengbes para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento do
neonato, onde sera realizado um acompanhamento do prematuro, intervengdes essas
que leva ao diagnéstico precoce de anormalidades, que o RN possa ter, e também a
supervisado de suas curvas de crescimento.

Sao chamados por curvas de crescimento, os meios usados para realizar a
avaliacao nutricional e crescimento das criangas, nelas s&o exibidas o crescimento
ideal, destinado a criancas saudaveis que sdo nascidas a termo, recurso este criado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), feito com os calculos sobre a idade da
crianga, peso, comprimento e perimetro cefalico. Um exemplo dessa classe de curvas
€ a de Babson & Benda, que teve sua publicagcdo em 1976, onde podera ser

acompanhado o crescimento até 1 ano de idade (DEMARTINI et al, 2011).
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Grafico 1 - Grafico de acompanhamento de peso, comprimento e perimetro

cefélico para recém-nascidos pré termo.
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Fonte: ACCIOLY; SAUNDERS;LACERDA (2009, p.331)

Segundo Accioly (2009), existem algumas fases de crescimento do RN

prematuro, sendo elas divididas em 4:

Fase inicial, € onde ocorre um desvio energético para manter
funcdes vitais, havendo perda de peso.

Fase transitdria, apresenta uma estabilizagdo das intercorréncias
clinicas de aporte caldrico, ocorre a parada de perda de peso, e
possui 0 ganho.

Fase de recuperacéo (catch up), o RN entra na fase de crescimento
e aumento de peso acelerado.

A ultima fase, chamada de fase de equilibrio, é caracterizada e
definida como a fase em que o RNPT (recém-nascido prematuro),
atinge a mesma velocidade do crescimento de um a termo. E
importante fazer toda avaliacdo para que tenha um controle do
desenvolvimento, assim podendo tomar as decisdes adequados do

cuidado ao neonato.

No crescimento e desenvolvimento do RNPT, o enfermeiro apresenta um

auxilio fundamental, dando assisténcia a familia, sobre os cuidados especiais a serem
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oferecidos ao recém-nascido, para que tenha, um crescimento adequado, e assim
atinja o desenvolvimento similar ao de um a termo. (FLORENCIO et al. 2020).

O RNPT, precisa de uma atencao especializada, pelo fato de nao ter obtido
0 processo de gestagdo completo como um a termo, que pode vir a ser acometido
com alguns problemas resultantes da prematuridade.

Como dito por Rugolo, alguns dos fatores que influenciam no crescimento
decorrentes da prematuridade, sao displasia broncopulmonar, que causa dificuldades,
envolvendo trabalho respiratorio aumentado, uso de corticoide pods-natal, alta
morbidade respiratoria infecciosa, acometida nos primeiros anos de vida, também a
enterocolite necrosante grave, fatores estes que devem possuir um monitoramento
feito com dedicagao, também, pelo fato do quadro delicado em que se encontra o
recém-nascido, e os cuidados sao realizados por uma equipe multiprofissional.

A assisténcia na Unidade de Terapia Utensiva Neonatal (UTIN), nos ultimos
anos, apresentou um avancgo, o que traz beneficios ao cuidado prestado ao neonato,
€ que gerou mais recursos, para estratégias eficazes ao tratamento oferecido, apods
realizar uma avaliacdo apropriada. Ao desempenhar o avaliamento do recém-
nascido, a equipe de Enfermagem, podera, tracar planejamentos de a¢des, que levem
0 neonato ao crescimento e desenvolvimento adequado, sempre introduzindo a
familia as condutas a serem exercidas com o prematuro.

Em comparacido ao bebé a termo, o recém-nascido prematuro, de inicio
apresenta um desenvolvimento diferente, pelo fato de nao ter completado o processo
intrauterino, como a parte funcional e estrutural, o que pode vir a acometer algumas
adversidades no desenvolvimento motor, que é trabalhado com o passar do tempo. O
desenvolvimento motor, pode ser definido como alteragdes nas habilidades motoras.
(MAIA, et al. 2011)

Apesar de ser RNPT, cada um podera ter um diagndstico, o profissional de
saude deve estar a par das variagdes, que € capaz de constatar, o enfermeiro devera
criar intervengdes de cuidados, explicitas a familia, para que estejam cientes, e que
aprendam sobre, com o intuito de realizarem, pds alta hospitalar, € fundamental que
o RN possua um acompanhamento por um periodo prolongado, o enfermeiro também
realiza o encaminhamento a outros profissionais que juntos trabalhar&o, para atingir o
crescimento e desenvolvimento apropriado.

Quanto as agdes direcionadas ao RNPT para sua melhoria, é essencial

que seja passada para os pais com clareza, informando a importancia daquelas
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intervengdes, para que estejam cientes da beneficidade que trara ao desenvolvimento,
pois a falta de conhecimento e nervosismo pela a fragilidade em que acompanham o
recém-nascido, desenvolve uma resisténcia em querer aceitar as agdes indicadas,
que sdo importantes para evolugéo do neonato. (FLORENCIO et al, 2020).

Essa assisténcia ndao ocorre apenas no meio hospitalar, a avaliagcao
também acontece apds a alta, o acompanhamento e avaliagdo vem com o objetivo de
agregar ao seu crescimento e desenvolvimento. As agbes envolvem outros
parametros, para uma promocdo em saude, que sao imunizagao, falar sobre as
doengas prevalentes na infancia, alimentagao, entre outros. (GAIVA, et al, 2017)

As condutas expressadas acima sao efetuadas em uma consulta de
Enfermagem, direcionadas aos recém-nascidos e sua familia, onde efetua-se a coleta
de dados, exame fisico, prescricdo de Enfermagem, explicitando intercorréncias
gestacionais, como no caso dos prematuros, a consulta de puericultura visa agdes
afim de solucionar os problemas que possam ter sido detectados, através das analise
de dados colhidos

Um dos objetivos da puericultura também é orientar os responsaveis sobre
as medidas a serem tomadas para o cuidado, visando diminuir a morbimortalidade,
fazendo também o encaminhamento, para que possa realizar um diagnéstico precoce,
com o intuito de desempenhar as agdes de tratamento previamente, alcangando o
crescimento e desenvolvimento desejavel, para determinada idade. (OLIVEIRA, et al.
2007).
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4 POSSIBILITAR A FORMAGAO DE VINCULO FAMILIAR

Devido todo o processo relacionado a prematuridade, internacédo do bebé
prematuro, e as varias agdes ao mesmo atribuidas, para a melhoria do seu quadro
clinico, ocasiona o distanciamento precoce entre ele e a familia, 0 que gera uma
frustacdo, por ndo poder ter o contato direto com o bebé&, como planejado durante o
processo intrauterino do RN.

A equipe de Enfermagem deve realizar uma atengcdo humanizada no poés
parto, trabalhando o vinculo entre a mae e o RN. Um método que agrega esse tipo de
lago afetivo que € muito utilizado chama-se Método Canguru, criado em 1978, pelo
Dr.Edgar Rey Sanabria, no Instituto Materno-Infantil (IMl) de Bogota, na Colémbia.
Processo no qual é realizado o contato pele a pele entre a méae e o recém-nascido,
como afirma LAMY (2007).

O Método Canguru traz muitos beneficios ao prematuro e as familias, ter
a participagao dos pais de forma afetiva, desde o nascimento, favorece e aprimora o
vinculo e cria agdes para o melhor cuidado com a crianga. Dentre os beneficios,
alguns deles sdo o favorecimento da maturagdo do sistema nervoso autbnomo,
reducao no tempo de choro e menor permanéncia hospitalar (VIANA, et al. 2019).

Para que seja introduzido este método ao neonato possui alguns
parametros, segundo (RESENDE & SILVEIRA, 2017):

Estabilidade clinica, nutricdo enteral plena e peso minimo de 1250g. A
mae deve possuir o desejo de participar, disponibilidade de tempo, conhecimento e
habilidade para manejar o bebé em posi¢cao canguru. (RESENDE & SILVEIRA 2017,
p.8). Procedimento este que deve ser realizado de maneira que seja monitorado,
desempenhado de forma segura e orientada por profissionais de saude, que sejam

capacitados.

FIGURA 1 - Mae e bebé em uso do Método Canguru

Fonte: (Andrade, 2020)
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FIGURA 2 - Profissional de Enfermagem auxiliando no Método Canguru

SR e t

Fonte:(Governo do Para , 2021)

Mas é papel do enfermeiro que estimule esse processo, para que ajuda
tanto na evolugao do recém-nascido e do crescimento saudavel e também ajuda no
vinculo familiar.

O profissional de Enfermagem deve trabalhar o vinculo familiar, facilitando
as oportunidades de contato entre os pais e o bebé, expressando a importancia e
beneficios que podem trazer, o estabelecimento do lago afetivo e apego, explicitando
gue € um processo de desenvolvimento gradativo (SCOCHI, 2003).

E fundamental que a familia do recém-nascido receba apoio e orientacdes
sobre os cuidados com o RN até mesmo apds a alta. Ainda no meio hospitalar,
possibilitando a entrada dos pais de forma controlada na UTI neonatal, os profissionais
de Enfermagem, podem repassar alguns cuidados importantes, que sao prestados ao
recém-nascido, como por exemplo coloca-los para realizar a administragao de dieta,
a higienizagao do bebé (banho, troca de fralda).

Essas agdes criam lagos entre os mesmos, 0 que os leva a obter seguranca
para o cuidado, apds a alta, e ira ajudar no crescimento e desenvolvimento saudavel
do RN.

E recomendado que seja cultivado um relacionamento entre os pais e
profissionais de saude, para que estabeleca vinculo e apoio, pois sdo as pessoas que
a familia ira procurar para ter informacgdes e tirar duvidas que apresentem sobre o
caso do seu (a) filho (a), como fala (SOUSA, et al. 2019):

Buscam-se, pelos pais, informagdes sobre a condigao do filho, sobre os

cuidados e a previsdo de alta, e a equipe de Enfermagem precisa funcionar
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como o principal meio de ligagdo da familia e enfatizar a importancia de sua
insercao na participacao do cuidado ao seu filho. (SOUSA, et al 2019, p.5 e
6).

Apesar de nem sempre ser facil estabelecer este tipo de vinculo com a
familia devido as insegurangas apresentadas por presenciar os procedimentos
invasivos com os filhos, ou até mesmo por questdes culturais e religiosas, a equipe de
Enfermagem deve trabalhar de forma humanizada e holistica, para que assim
demonstre o cuidado e atencao que eles precisam, tanto o recém-nascido, quanto a
sua familia e também diminuindo os nivéis de estresse e ansiedade, referente as
condi¢des do bebé.

Embora seja indicado o contato dos pais com o bebé, pode apresentar, uma
dificuldade quanto a isso, por causa dos hospitais, pois nem todos possui 0 acesso
livre aos pais na UTI neonatal, para que tenha o contato com o prematuro sempre que
possivel, alguns possuem restri¢gdes, alegando riscos de infec¢gées que o prematuro
esta sujeito com as entradas e saidas frequentes da familia (SCOCHI, et al. 1999).

Todas as acgbes exercidas ao neonato deve ser passada para os pais de
forma clara, compreensivel, para que facilite na comuni¢ao entre equipe de saude e
familia, garantindo a eles seguranga na realizagdo dos procedimentos.

A UTI neonatal hoje, esta composta por diversas tecnologias e melhor
capacitagao técnica, o que trouxe melhorias para os cuidados com o RN, porém para
a familia ainda é visto como um local de apreensdo, medo e muitas adaptagoes.

Todo esse processo e misto de sentimentos que a familia expbe, se
estende até a alta hospitalar devido a fragilidade do RN, e pela insegurancga de n&o
saber prestar os cuidados de maneira correta, além disso a apreensao por imaginar
que o recém-nascido possa apresentar sequelas devido a prematuridade, cabe ao
enfermeiro prestar a assisténcia necessaria, ndao s6 ao paciente, como também a
familia, esclarecendo duvidas, e as acdes de continuidade de cuidados
que a partir da alta hospitalar, seréo prestados por eles. (NASCIMENTO et al, 2022).

E essencial que os pais reconhegam a importancia do contato com o bebé,
gue essa participagado traz vantagens, o elo mée e filho deve ser estimulado pois a
criacdo de vinculo favorece o desenvolvimento do RN. E por acreditar que o mesmo
esteja fragil, os pais demonstram o sentimento de medo quanto aquele toque, a equipe

de Enfermagem deve induzir e encorajar os pais a terem este primeiro contato, pois
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coopera no restabelecimento do quadro de saude do prematuro. (BARROSO, et al,
2015)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

E notério o importante papel da Enfermagem e os avangos da Medicina que
tiveram para os progressos nos cuidados na neonatologia, fornecendo mais recursos,
para o recém-nascido, que ainda assim necessita-se de que a equipe tenha uma
capacitagao técnica, para lidar de maneira apropriada com as constantes evolugoes e
variagdes exibidas nesta area.

Apesar dos avancgos da Medicina, ainda é frequente o nascimento prematuro,
podendo ser relacionados a algunsfatores, como por exemplo socioecondmicos, mas
pesquisas apontam intervengdes em que trabalham no processo intrauterino, caso a
mae apresente riscos, que leve a prematuridade, algumas acgdes podem ser
apontadas pela equipe de enfermagem em consultas e trabalhadas de acordo com a
necessidade especifica de cada paciente, assim evitando a prematuridade, e
diminuindo os riscos de danos que possam ser causados a saude dos mesmos.

Diante toda a sensibilidade apresentada pela saude do neonato, o
enfermeiro devera trabalhar com a familia as questdes sentimentais, que em razao
dos procedimentos invasivos em que o bebé sera submetido, causa abalos
emocionais na familia, traz insegurangas e medo. E muito importante que a equipe os
deixem cientes dos trabalhos prestados, os deixando mais calmos, o que ajuda a
criarem confianca nos enfermeiros, promovendo um ambiente mais acolhedor, pois
tudo isso consiste em processo de adaptacdes para eles.

Além disso, o profissional de Enfermagem tem por objetivo trabalhar a
criacao de vinculo que € algo que agrega muito na saude do RN, além de criar o lago
afetivo, ainda promove melhoras em seu desenvolvimento, é fundamental que o
enfermeiro estimule esse processo, que em razdo da prematuridade, houve
separacao precoce, dificultando a criagao do vinculo.

A Enfermagem possui um papel essencial, diante isso, em meio aos
cuidados em UTIN, pois sao eles que monitoram o paciente de forma integral estando
atentos a quaisquer necessidade. Perante o exposto € primordial as intervencdes
prestadas pelo enfermeiro, que com tudo devem ser realizadas de modo humanizado
e holistico, pois prestarao servigcos com o intuito de sanar a dor e sofrimento, diante

isso conclui-se que a hipotese foi alcangada.
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