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Resumo

Objetivos: E analisar a assisténcia de enfermagem a familia de recém-nascidos prematuros na Unidade de terapia
intensiva. Método: Revisdo Integrativa da literatura na qual foram utilizados dados primérios nas bases de dados do
LILACS, MEDLINE e BDENF com critérios estabelecidos para busca de periddicos em portugués, inglés e espanhol
através das modalidades de pesquisa e niveis de evidéncia no periodo de 5 anos (2010-2021). Resultados: Séo
apresentadas informagdes a respeito dos 10 artigos contidos na discussdo desta revisdo de literatura. Foram
interpretados e sintetizados todos os resultados, através de uma comparacdo dos dados evidenciados na analise dos
artigos. Discussdes: Percebe-se em alguns estudos que o0 nascimento de um prematuro traz para a familia um confronto
intenso entre 0 RN imaginario e o RN real. As representagdes sobre o RN construidas na gestacdo sao desconstruidas
gradualmente e lentamente sua imagem de recém-chegado é assimilada. Conclusdo: O estudo revela que as familias
que vivenciam este momento da prematuridade na UTIN, tem rea¢des e sentimentos que dificultam o enfrentamento
dessa situacdo. Embora que diversos sentimentos negativos, caraterizado como impotentes e amedrontados, 0s
familiares demonstram expectativas positivas, uma vez que acreditam no tratamento e na recuperagdo da satide do RN.
Palavras-chave: Prematuridade; Familia; UTIN; Assisténcia de enfermagem.

Abstract

Objectives: To analyze the nursing care provided to the family of premature newborns in the Intensive Care Unit.
Method: Integrative literature review in which primary data were used in the LILACS, MEDLINE and BDENF
databases with established criteria for searching for journals in Portuguese, English and Spanish through the research
modalities and levels of evidence in the period of 5 years (2010-2021). Results: Information about the 10 articles
contained in the discussion of this literature review is presented. All the results were interpreted and synthesized,
through a comparison of the data evidenced in the analysis of the articles. Discussions: It is noticed in some studies that
the birth of a premature baby brings to the family an intense confrontation between the imaginary NB and the real NB.
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The representations about the NB built during pregnancy are gradually deconstructed and slowly their image as a
newcomer is assimilated. Conclusion: The study reveals that families who experience this moment of prematurity in
the NICU have reactions and feelings that make it difficult to cope with this situation. Despite several negative feelings,
characterized as powerless and frightened, family members show positive expectations, since they believe in the
treatment and recovery of the NB's health.

Keywords: Prematurity; Family; NICU; Nursing assistance.

Resumen

Objetivos: Analizar los cuidados de enfermeria prestados a la familia de recién nacidos prematuros en la Unidad de
Terapia Intensiva. Método: Revision integrativa de la literatura en la que se utilizaron datos primarios en las bases de
datos LILACS, MEDLINE y BDENF con criterios establecidos para la blsqueda de revistas en portugués, inglés y
espafiol a través de las modalidades de investigacion y niveles de evidencia en el periodo de 5 afios (2010-2021).
Resultados: Se presenta informacion sobre los 10 articulos contenidos en la discusion de esta revision de literatura.
Todos los resultados fueron interpretados y sintetizados, a través de una comparacién de los datos evidenciados en el
analisis de los articulos. Discusiones: Se advierte en algunos estudios que el nacimiento de un bebé prematuro trae a la
familia un intenso enfrentamiento entre el RN imaginario y el RN real. Las representaciones sobre el RN construidas
durante el embarazo son poco a poco deconstruidas y poco a poco se va asimilando su imagen de recién llegado.
Conclusién: El estudio revela que las familias que viven este momento de prematuridad en la UCIN tienen reacciones
y sentimientos que dificultan el enfrentamiento de esta situacion. A pesar de varios sentimientos negativos,
caracterizados como impotencia y miedo, los familiares muestran expectativas positivas, ya que creen en el tratamiento
y recuperacién de la salud del RN.

Palabras clave: Prematuridad; Familia; UCIN; Asistencia de enfermeria.

1. Introducao

Recém-nascidos prematuros (RNPT), por definicéo, sdo aqueles nascidos antes de 37 semanas completas de gestagéo.
H& vérios fatores de risco para prematuridade, como: gravidez mdltipla, tabagismo, uso de drogas, intervalo entre gestacdes
menores do que 18 meses, além de complicagdes da gravidez que exigem antecipar o parto (BRASIL, 2020).

No Brasil, a proporcéo de nascimento prematuro é de 11,3%. Sdo dados que preocupam grande parte dos profissionais
de salde, pois os recém-nascidos prematuros apresentam limitacdes fisiologicas que influenciam varios processos, dentre eles a
amamentacéo, a coordenacgéo dos reflexos de respiragdo-succéo e degluticdo (que se torna efetivo somente entre 32 e 34 semanas
de idade gestacional) (Morais & Aguiar, 2021).

Segundo Silva (2016) A prematuridade pode ser classificada de acordo com sua evolucdo clinica em eletiva ou
espontanea. Na prematuridade eletiva, a gestacao é interrompida em virtude de complica¢des maternas e ou fetais em que o fator
de risco é geralmente conhecido e corresponde a 25% dos nascimentos prematuros.

A Neonatologia é o ramo da pediatria que se dedica a aten¢&o ao recém-nascido (RN) sadio ou enfermo. Onde o periodo
neonatal é definido como a fase da vida do ser humano que vai a partir do nascimento até o 28° dia de vida, sendo apontada
como uma adaptacdo da vida intrauterina a extrauterina, na qual realiza — se um processo continuo de transformages anatdmicas
e fisioldgicas (Ribeiro et al, 2016).

De acordo com a portaria n® 930 (2012) os neonatos prematuros logo apds o nascimento sdo encaminhados para a
unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), na qual eles precisam de assisténcia médica e de enfermagem altamente
capacitada e com equipe presente 24 horas por dia oferecendo todos os cuidados necessarios.

Nesse sentido, 0 RN prematuro necessitara da assisténcia de profissionais capacitados e psicologicamente equilibrados,
onde o processo de atendimento da enfermagem ndo pode somente oferecer assisténcia ao paciente, mas também precisa
desempenhar um trabalho, no qual os pais estejam inseridos (Silva et al, 2020)

A hospitalizacdo de um bebé prematuro é uma situacdo de inseguranca, dificuldades e potencialmente traumatica para
a familia. A equipe de enfermagem realiza o cuidado, que é um grupamento de procedimentos, para contribuir na recuperagéo
da salde do neonato, devendo ser compartilhado com a familia. O ato de cuidar transpe os fundamentos técnicos e inclui a
premissa do cuidado humanizado em relagdo a familia, abrangendo atender suas necessidades, acolher, respeitar, compreender
e reduzir o seu sofrimento. (Amaral, 2016)
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A equipe de enfermagem é aquela que permanece a maior parte do tempo com o paciente e por este motivo tem o maior
conhecimento sobre os cuidados necessérios a este e a seus familiares, E nessa fase que entra a atuagio da equipe da UTIN no
acolhimento e cuidado da crianca, inserindo também a sua familia, auxiliando os pais a superarem esta fase dificil.

De acordo com Santos (2012) a tecnologia esta cada vez mais avancada, proporcionando sempre uma boa assisténcia
aos recém-nascidos prematuros hospitalizados, onde essa assisténcia ultrapassa o ato de exercer apenas manejos clinicos
ofertados ao paciente prematuro, mas comeca a enxergar a familia deste RN como parte do processo de hospitalizacéo, visando
sempre o acolhimento destas familias e oferecendo todo apoio necessario, como suporte emocional, informagdes e orientacoes.

O elo existente entre mée-bebé é considerado uma necessidade primaria do ser humano. E através dele que o bebé tera
um adequado desenvolvimento emocional. Entretanto s&o as a¢des afetivas e o cuidado seguro da mée, que propiciardo a vivéncia
de todas as experiéncias necessarias para que o bebé encontre sua propria individualidade (Alves, 2019).

Segundo Mufato e Gaiva (2020), A empatia esta existente no encontro do profissional de enfermagem com o recém-
nascido e sua familia em Unidades de Terapia Intensivas Neonatais (UTIN) através de suas assisténcias. Neste cendrio ela pode
melhorar a percepcéao das familias, e aumentar a seguranca dos pais para cuidar do filho hospitalizado.

E importante destacar que a interagéo social entre profissionais de enfermagem e familiares no ambiente da UTIN é de
extrema importancia, onde a presenca e a participacdo da familia no cuidado ao recém-nascido prematuro é um fator
fundamental, obtendo assim um vinculo maior entre mée e bebé, proporcionando um momento Unico e destacando melhores
resultados na evolucéo do RN (Mufato, 2020).

A justificativa do tralho foi levando em considera¢do a relevancia a ser discutida sobre a assisténcia de enfermagem a
familia de recém-nascidos prematuros em unidade de terapia intensiva, a justificativa em realizar um estudo sobre essa tematica
deve-se ao fato de discorrer sobre a importancia da assisténcia ndo apenas ao RN, mas também para com os pais.

O estudo levantara questdes importantes sobre o tema, como a importancia do apoio dos profissionais com a familia e
0 vinculo da mée com o recém-nascido na UTIN, assim como abordara a importancia da atuacdo multidisciplinar, e da
contribuicdo da enfermagem para uma assisténcia eficaz.

A atual pesquisa se justifica porque visa proporcionar uma reflexfo a respeito da importancia da assisténcia de
enfermagem, destacando que é necessario o cuidado prestado em conjunto com pais e RN, sendo essencial estar ouvindo e
apoiando - os, assim como inseri-los nos cuidados com o recém-nascido para estimular o contato da méde com o bebe, reduzindo
os diversos sofrimentos causados pelo afastamento e 0 medo.

O objetivo é analisar a assisténcia de enfermagem a familia de recém-nascidos prematuros na Unidade de terapia

intensiva.

2. Metodologia
2.1 Tipo de pesquisa

A metodologia deste trabalho consiste, fundamentalmente, em pesquisa de revisdo bibliografica, de abordagem
qualitativa. Onde fara a analise do tema desenvolvendo uma avaliagdo critica e relacionando materiais através de artigos
cientificos, dentre outros recursos que tratem do assunto.

Desta forma, a pesquisa bibliografica busca a resolu¢do de um problema por meio de referenciais tedricos publicados,

analisando e discutindo as vérias contribuices cientificas.
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2.2 Procedimento e técnica de pesquisa

O mecanismo de construgdo desse estudo elencara informacdes retiradas de artigos cientificos publicados nos Gltimos
10 anos. Pesquisados no Ministério da Salde, nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe Ciéncias
da Saude), pagina eletrénica da Biblioteca Virtual em Salde (BIREME), SCIELO e no Google Académico.

Para a construcdo deste trabalho, algumas etapas serdo essenciais, tais como a escolha do tema e da questdo
norteadora. Tendo posteriormente, estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Adiante foi feita a retirada das informacdes
e resultados relevantes. Ocorrendo em seguida a leitura e analise de forma critica e sistematica dos estudos. Na sua finalizacao
foram feitas as interpretag@es e discussdes dos resultados.

Diante disso considera-se as fases para construcdo da revisdo integrativa percorrendo seis etapas distintas, similares aos
estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional, sendo:

1- Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisédo integrativa;

2- Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;

3- Definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados;

4-  Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;

5- Interpretagdo dos resultados;

6- Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

2.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

No presente estudo foram elencados como critérios de inclusdo estudos de 2010 a 2021, de artigos que
correspondessem os objetivos do referido trabalho. Serdo incluidos estudos de lingua portuguesa. Os critérios de exclusao serdo
artigos ndo concordantes com a objetividade do estudo.

Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram: Prematuridade, familia, UTIN e assisténcia de enfermagem.

2.4 Analise e tratamento dos dados

Na ultima etapa do processo de elaboracao do estudo ficardo expressos os resultados da busca e anélise para evidenciar
as contribuicdes para melhor entendimento do processo junto a pratica e definir, a partir desse conjunto de informac6es, medidas
para melhoria no desenvolvimento dessas agdes.

Em seguida, ao estudo e leitura dos artigos selecionados, espera-se, através da analise dos resultados, responder a
questdo que é base condutora desse trabalho.

Diante desse estudo no que se refere as bases citadas, serdo selecionados trabalhos que se enquadrem com a questdo

norteadora e caracteristicas aqui citadas anteriormente, que serdo discutidos e demonstrados detalhadamente.
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Quadro 1- Selegao dos artigos sobre Assisténcia de enfermagem a familia de recém-nascidos prematuros em unidade de terapia

intensiva.

Descritores Utilizados

Quantidade

de

artigos
encontrados por base de dados:

Quantidade de artigos utilizados
apo6s aplicacdo dos critérios de
incluséo e exclusdo:

Prematuridade; Familia; UTIN; e
Assisténcia de enfermagem.

BIREME (7)

SCIELO (30)
LILACS (21)

Foram selecionados quatro (10)
artigos.

3. Resultados

De acordo com o exposto no Quadro 2, sdo apresentadas informacdes a respeito dos 10 artigos contidos na discussédo

desta revisdo de literatura. Foram interpretados e sintetizados todos os resultados, através de uma comparacdo dos dados

Fonte: Autores (2022).

evidenciados na analise dos artigos.

Quadro 2 - Distribuicéo dos artigos com o autor, ano, titulo, periddico da publicacdo e sintese dos resultados.

AUTOR/ANO TITULO DO ARTIGO PERODICO SINTESE DOS RESULTADOS
PUBLICACAO

Oliveira, M.S. etal.,, | O prematuro em unidade de 2019 Apresentaram-se  trés nGcleos tematicos:
terapia intensiva neonatal: a Estabelecendo a comunicagdo, A construgao
percepcdo  familiar sobre a do conhecimento sobre o estado de saide do
importancia da comunica¢do do recém-nascido; A participacdo familiar nos
enfermeiro. cuidados.

Lima, V.F. etal., Vivéncia dos familiares de 2017 Os dados expressaram que a familia vivencia
prematuros internados em unidade de forma velada o risco iminente da morte sem
de terapia intensiva neonatal necessariamente poder expressar esse medo.

Buscam forgas em situacdes piores que a de
seu filho, na dimens&o espiritual ou mesmo em
recursos que ndo sabem explicar a origem,
sendo que essa vivéncia extrapola o cotidiano
e a dimensdo bioldgica do cuidado.

Costa, M.F. etal., Cuidados de enfermagem com o 2020 Os resultados mostraram que as entrevistadas
recémnascido  prematuro  na descreveram 0s cuidados prestados ao
unidade de terapia intensiva prematuro durante a admisséo:
neonatal termorregulac&o, aguecimento, monitorizago,

acesso venoso, oxigénio, manipulacdo e o
conforto. Apontaram como desafios a
deficiéncia de recursos humanos e materiais e
principalmente a ndo adeséo dos profissionais
em capacitacdo, ocasionando praticas
retrogradas, uso somente da experiéncia.

Oliveira, S.R.etal., | Assisténcia de Enfermagem ao 2017 O bebé permanece internado na UTIN, os pais
Recém-Nascido Prematuro em expressam varias reagOes, tais como: medo,
Unidade de Terapia culpa, tristeza e impoténcia. Nesse sentido,
Intensiva Neonatal torna-se necessario que o profissional

enfermeiro seja capaz de compreender 0s
sentimentos que 0s pais apresentam, para que
assim possam auxilia-los nessa situagdo e
estimula-los a manterem um contato mais
préximo com o recém-nascido.

SILVA,D. A.etal, | A assisténcia de enfermagem 2021 Foram elaboradas duas categorias: Assistindo
humanizada na Unidade de 0 neonato de forma humanizada; Percebendo
Terapia Intensiva Neonatal Limitagbes para prestar uma Assisténcia

Humanizada ao Neonato/Familia; Propondo
Estratégias diante das Limitagbes para uma
Assisténcia Humanizada. Para as enfermeiras,
assistir o neonato de forma humanizada
engloba um conjunto de agBes como:
confortando e acolhendo o neonato e a sua
familia; ampliando o horério de visita do
familiar e permitindo aos pais participarem do
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cuidado ao neonato. Porém, ha uma
diversidade de limitagcbes que dificultam a
viabilizacdo dessas aces como a escassez de
recursos humanos, a hierarquia entre médicos
e enfermeiros, o espaco limitado e os horarios
restritos de visita dos pais e familiares.

OLIVEIRA, K.K.D. | Assisténcia de enfermagem aos 2013 Os enfermeiros acreditam que o contato intimo
etal., pais e ao recém-nascido de risco com os pais € fundamental para a recuperagdo
em uma uti neonatal dos recém-nascidos de risco; a assisténcia de

enfermagem voltada a familia do recém-
nascido é relevante.

NASCIMENTO. O cuidado realizado pela familia 2020 Emergiram duas categorias tematicas:

A.CS.etal., ao  recém-nascido  prematuro: Cuidado da familia na unidade neonatal;
analise sob a teoria transcultural de Suporte  (in)eficaz para o  cuidado
Leininger. compartilhado.

MUFATO, L.F. et | Motivos-porque da empatia de 2020 Apresentados por duas categorias: a empatia

al., enfermeiras com os familiares de de enfermeiras com os familiares de recém-
recém-nascidos em UTI neonatal nascidos em UTIl Neonatal: a conduta

empética; e, 0s motivos-porque da conduta
empaética de enfermeiras com os familiares em
UTI Neonatal.

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

O nascimento de um prematuro traz para a familia um confronto intenso entre 0 RN imaginario e o0 RN real. As
representacdes sobre o RN construidas na gestacéo séo desconstruidas gradualmente e lentamente sua imagem de recém-chegado
é assimilada. (Costa et al. 2020).

Para Mendonca (2019) a Unidade de Terapia Intensiva necessita de um olhar e uma atenc&o especial, por ser um lugar
que causa varios sentimentos confusos, desanimos e medos, principalmente nos pais destes bebés.

O elo existente entre mae-bebé é considerado uma necessidade primaria do ser humano. E através dele que o bebé tera
um adequado desenvolvimento emocional. Entretanto sdo as a¢des afetivas e o cuidado seguro da mae, que propiciardo a vivéncia
de todas as experiéncias necessarias para que o bebé encontre sua prdpria individualidade (Alves et al., 2019).

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

Para os familiares, outro fator que auxilia na transicdo de sentimentos é a oferta de informacdes pelos profissionais de
saude. Nesses casos, é fundamental estabelecer um canal de comunicagéo efetivo entre profissionais e pais para, entdo, tornar
essa experiéncia menos sofrida, estabelecendo confianca da familia nos individuos que prestam assisténcia ao filho prematuro.
Identifica-se que os pais ficam esperancosos e menos ansiosos quando recebem a informacéo de que o filho estd na UTIN apenas
para ganhar peso, tendo superado as diferentes complicacfes associadas a internacdo. 1sso significa para eles a expectativa de
que o filho teré alta e em breve estard em casa, sendo que esses achados confirmam os dados descritos nesta pesquisa, na qual
os familiares demonstraram conformar-se apds saber que o prematuro ndo possui doencgas graves e que a causa do internamento
advém somente do baixo peso, esperando ansiosamente pelo momento em que o filho atinja o peso determinado para ter alta
hospitalar. (Oliveira et al., 2013).

Apos o nascimento do filho, as mées experienciam um misto de sentimentos, sdo acometidas por inseguranga, aflicéo,
angustia, impoténcia e inutilidade, uma vez que esperavam o parto a termo, permanecer ao lado do RN no alojamento conjunto

e a alta hospitalar de forma sincrona. Em contrapartida, o filho permanece na UTIN enquanto elas voltam ao domicilio e, devido
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a condicao do prematuro, sdo impedidas de realizar os cuidados da forma como almejaram, reforgando a dependéncia dos
profissionais para assisténcia e para sentirem-se seguras. (Nascimento et al., 2020).

Na presente categoria os familiares enfatizaram a instabilidade da condicdo do RN, a qual apresenta situacfes extremas
que vao desde o risco iminente de morte a esperanca de melhora e sobrevivéncia do filho, sendo necesséario ter forca para
enfrentar esse momento. (silva et al., 2021).

A inconstancia emocional dos familiares permite verificar que o enfrentamento é dificultado com as noticias de piora
no quadro clinico e impulsionado a partir da melhora deste. Além disso, a fé € demonstrada e com o passar do tempo a esperanga
fortalecida. (Lima et al., 2017)

A atitude dos familiares de ancorarem-se nos quadros clinicos mais graves de outros RNs auxilia a enfrentar o momento
atual, visto que os altos e baixos que o prematuro vivencia afetam a familia como um todo e reforgam a instabilidade emocional
e a dificuldade em se manterem calmos. (Costa et al., 2020).

A separagdo entre familiar e prematuro foi evidenciada com énfase, principalmente aquela ocorrida logo ap6s o parto
com o internamento do neonato na unidade intensivista, a qual é intensificada no retorno ao domicilio sem o filho, desconstruindo
0 imaginado durante o periodo gestacional em que a familia voltaria ao lar conjuntamente. Nesses casos, 0s pais s&o tomados
por sentimentos contraditorios como amor e emog¢do decorrentes do nascimento do filho e dor e tristeza ocasionadas pelo
afastamento necessario & sobrevida do RN. (Oliveira et al., 2019).

Na concepcdo de Santos (2012) a tecnologia esta cada vez mais avangada, e associada a um conhecimento aprofundado
e técnico especializado, que pode proporcionar sempre uma excelente assisténcia aos recém-nascidos prematuros hospitalizados.

Além disso, a equipe multidisciplinar precisa realizar seu trabalho baseando-se sempre na humanizacéo, pois a
humanizagao representa um conjunto de iniciativas que visam a producéo de cuidados em salde capazes de conciliar a melhor
tecnologia disponivel com a promocdo do acolhimento e respeito ético e cultural ao paciente e a sua familia, € necessério também

desenvolver espagos de trabalho favordveis ao bom exercicio da satde de seus usuérios. (Lima et al., 2017).

5. Concluséao

O estudo revela que as familias que vivenciam este momento da prematuridade na UTIN, tem reacfes e sentimentos
que dificultam o enfrentamento dessa situacdo. Embora que diversos sentimentos negativos, caraterizado como impotentes e
amedrontados, os familiares demonstram expectativas positivas, uma vez que acreditam no tratamento e na recuperacéo da salde
do RN.

Além disso, o profissional de salde, especialmente o enfermeiro, precisa fortalecer o cuidado a familia como parte do
cuidado ao prematuro, orientando corretamente os pais e familiares quanto ao cuidado com o recém-nascido prematuro,
garantindo dessa forma uma assisténcia de enfermagem holistica, voltada ndo apenas para a patologia, mas também para o
paciente como ser humano e que possui necessidades individuais e por isso, deve receber uma assisténcia exclusiva, baseadas

nas suas préprias necessidades.
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