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RESUMO

Objetivo. Evidenciar a relacdo da enfermagem com as maes de neonatos internados em
unidade de terapia intensiva neonatal.

Método: Trata-se de revisao integrativa da literatura do periodo de 2016 a 2021, realizada
nas bases de dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Resultados: Foram evidenciados também que se o bebé estd bem de saude, quanto
mais contato com a mae melhor para ele, o toque humano € uma ferramenta valiosa para
estimular esse vinculo, se exercido pela equipe assistencial, cabe a equipe estabelecer
uma boa comunicacdo com a familia do bebé desde a sua chegada na unidade, o
momento em que a mae esta na UTIN da-lhe mais seguranca para cuidar do RN.
ConsideragOes Finais: Diante de todas as informacdes levantadas neste estudo, vale
ressaltar a importancia do cuidado humanizado e familiar. A UTIN € um ambiente
estressante que requer cuidados continuos dos profissionais, principalmente da equipe de
enfermagem, é importante a equipe sempre se comunicar com a mae, deixar aberto um
espaco para que ela se sinta segura.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Enfermagem neonatal. Maes. Relacdes
interpessoais.

ABSTRACT

Method: This is an integrative literature review from 2016 to 2021, carried out in the
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American and Caribbean Literature
on Health Sciences (LILACS) databases.

Results: It was also evidenced that if the baby is in good health, the more contact with the
mother the better for him, the human touch is a valuable tool to stimulate this bond, if
exercised by the care team, it is up to the team to establish good communication with the
baby's family since their arrival at the unit, the moment the mother is in the NICU gives her
more security to take care of the NB. Final

Considerations: In view of all the information collected in this study, it is worth
emphasizing the importance of humanized and family care. The NICU is a stressful
environment that requires continuous care from professionals, especially the nursing team,
it is important for the team to always communicate with the mother, leaving a space open
for her to feel safe.

Keywords: Nursing care. Neonatal nursing. Mothers. Interpersonal relationships.
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INTRODUCAO a menos de 37 semanas, sua

classificacdo sempre ir4 depender da IG2.

Segundo a Organizacdo Mundial da )
O parto prematuro tem maior chance

Saude (OMS), a proporcdo de bebés .
! ( ) propore de acontecer em mulheres com mais de

prematuros apresentou consideravel .
35 anos ou menos de 16 anos, assim

crescente nas tltimas décadas. ~ L
como em mulheres que estdo gravidas

Anualmente, cerca de 15 milhdes de . L
de gémeos, ja tiveram outro parto

bebés nascem pré-termo, com taxas ) N
prematuro anterior ou quando estao

préximas a 11% de cada 100 nascidos . .
perdendo sangue no terceiro trimestre de

vivos?. : i ) :
gravidez. Estes indices, tambéem, muitas

Sendo assim, o Brasil esta entre os 5 ) . "
vezes estdo associados a intervencdes

dez paises com as maiores taxas de N
obstétricas®.

nascimentos prematuros. A sua taxa de . L
Ademais, as principais causas de

prematuridade e de 9,2%. _ . i .
internagbes de recém-nascidos (RN)

Primordialmente, entre 2012 e 2019, o -

podem ser procedentes da gestacao,
Sistema de Informagbes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) registrou 23.059.611
nascidos vivos, sendo 20.574 (0,09%)
prematuros extremos, 122.132 (0,53%)

prematuros graves e 2.188.723 (9,49%)

principalmente, a falta de pré-natal,
hipoxia de ma gestdo do trabalho de
parto, prematuridade extrema, o baixo
peso ao nascer, intercorréncias causadas

na gestacdo, sindrome do desconforto

prematuros moderados ou prematuros. . . Cea
respiratorio, insuficiéncia pulmonar

No periodo estudado, a propor¢cdo do a L. 4
crdnica, entre varios outros fatores*.

total de prematuros no Brasil variou de .

O apoio de enfermagem na UTIN tem
10,87% a 9,95%, sendo a menor em
2015 (9,77%)>.

E definido como prematuridade, todo

um compromisso com o0s pais, além de
suas responsabilidades com o recém-

nascido, e o0 estudo elenca muitas

nascimento ocorrido antes de 37 . . .
atividades como atividades essenciais a

semanas completas de gestacao, . .
serem realizadas com a familia enquanto

classificada segundo a idade gestacional . .. . .
0 bebé esta internado, incluindo: a

(IG), em prematuridade extrema (de 22 a . : .
primeira consulta, informar a condi¢cao do

menos de 28 semanas), prematuridade o . _
) P bebé, tirar duvidas e dar toques de apoio

severa (de 28 a menos de 32 semanas) e . . -
emocional por meio de visitas de

prematuridade moderada a tardia (de 32 _ ~ : ,
empatia, compreensdo e incentivo,
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o

participar dos cuidados, informar sobre
procedimentos e tratamentos realizados®.

Em normativas, vé-se o endosso da
acao da profissao, com o art.11 da lei n°
7.498/86 que regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem, e disserta
gue o enfermeiro dispde privativamente o
cuidado direto a pacientes criticos e com
risco de vida, e pode prestar os cuidados
necessarios em casos de maior
dificuldade,

conhecimentos técnicos e cientificos®.

embasado em

E dever da assisténcia de enfermagem
incluir os pais no planejamento e
respeitar suas decisbes acerca do
tratamento do neonato. Portanto, sendo
necessario o estabelecimento de vinculos
entre a equipe assistencial e a familia no
intuito de promover o maximo de bem-
estar e atendimento humanizado’.

Nesse sentido, o presente estudo tem
por objetivo evidenciar a relacdo da
enfermagem com as maes de neonatos
internados em unidade de terapia

intensiva neonatal.
METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa
da literatura, realizado através de um
levantamento  bibliografico  utilizando
dados ja publicados sobre relacdo da
enfermagem com as maes de neonatos
internados em unidade de terapia

intensiva neonatal. A questdo norteadora
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do estudo adotada foi: qual a relagédo da
enfermagem com as maes de neonatos
internados em unidade de terapia
intensiva neonatal?

As etapas percorridas para a
operacionalizacdo dessa revisdo foram
l.escolha da questdo norteadora; 2-
selecdo dos estudos compuseram a
amostra a partir dos critérios de incluséao
e exclusao da pesquisa; 3-
estabelecimento das informagbes que
serdo captadas e classificacdo dos
estudos; 4- julgamento analitico dos
artigos inclusos na revisdo; 5- analise
critica dos artigos incluidos e discusséo
dos resultados; 6- relato da revisdo e
sintese das informacBes adquiridas no
percorrer das outras etapas.

Para a selecdo dos artigos foram
usadas as seguintes bases de dados:
Scientific ~ Eletronic  Library  Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) nos quais serao utilizadas as
palavras chaves/descritores: Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem Neonatal;
Maes; Relacbes Interpessoais

Os critérios de inclusdo utilizados
foram: artigos disponiveis
eletronicamente gratuitamente,
publicados nas linguas portugués, inglés
ou espanhol, textos completos com
resumos disponiveis e publicados nos

altimos 05 anos (2016 a 2022).




Os critérios de exclusdo foram:
artigos e que ndo respondiam a questao
norteadora da pesquisa.

As

publicacoes.

em 368

Apés a aplicacdo dos

buscas resultaram
critérios mencionados foram encontrados
10 artigos e em seguida, selecionaram-se
todos estes estudos para a leitura na
integra e analise completa, os quais
compdem a amostra final desta revisao.
A andlise dos dados foi realizada de
forma descritiva, procedendo-se a
categorizacdo dos dados extraidos dos
estudos selecionados em  grupos
tematicos, a partir da identificacdo de
variaveis de interesse e conceitos-
chaves, sendo assim os resultados foram
categorizados em um quadro ajustado
para este proposito contendo 0s
seguintes itens: autor/ano, titulo, objetivo,

delineamento do estudo, resultados, com

Quadro 1: Distribuicdo dos estudos
delineamento do estudo, resultados.

de

a finalidade de proporcionar uma analise
comparativa, de maneira que estas
viabilizassem a aquisicdo de respostas
ao problema do estudo.

Quanto aos aspectos éticos, todas as
informacdes extraidas dos artigos
pertencem ao dominio publico, e as
ideias, conceitos e definicbes dos autores
incluidos na revisdo foram respeitados,
ndo sendo, portanto, necesséria a
aprovacdo do estudo em comité de ética

em pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram analisados 10
artigos que preencheram os critérios
estabelecidos de inclusdo e exclusédo
para composicao da andlise proposta. Foi
elaborado um quadro conciso para
facilitar a sintese dos artigos que foram

selecionados na amostra final da revisao.

acordo com autor/ano, titulo, objetivo,

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO DELINEAMENTO RESULTADOS
Os resultados mostraram que
0 periodo de nascimento do
bebé prematuro para as maes
€ permeado de multiplos
Descrever 0 ' o
sentimentos como angustia,
Coa processo de - .
Vivéncia de construcio do fragilidades, inseguranca,
maes de bebés . & medos e desafios. Com isso 0
rematuros do cmdz_ar materno Estudo descritivo, | enfermeiro tem papel crucial
VERONEZ et | P'€M mediado pelo . X ~ '
s nascimento a . exploratorio e | na construcdo do elo entre
al., 20175. ) enfermeiro durante o ~ A
alta: notas de . qualitativo mées e bebés, buscando
0 periodo de . .
diarios de | . . construir autonomia para o
internacdo e alta .
campo. N cuidado materno. Dentro desse
de bebés T
processo, a comunicagao
prematuros .
adequada entre equipe e
familia, representa um canal
importante para a renovacao
das esperancas em relacdo a
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recuperacao do RN,
amenizando as  angustias
maternas e promovendo alento
para o familiar.

Compreender a

Destacou-se a importancia da
pratica na prestacdo do
cuidado de enfermagem ao
neonato, devendo a atencéo
humanizada ser estendida a

Humanizagéo humanizacdo da familia, buscando fortalecer os
da assisténcia | assisténcia de ) vinculos do binémio mae-filho.
d f Estudo de carater ) ~
LEITE. et al € eniermagem enfermagem em descritivo Percebeu-se uma preocupacéo
20200, ' | em unidade de | Unidade de exnloratorio o dos profissionais, em relacéo a
: terapia intensiva | Terapia Intensiva uglitativo importancia do envolvimento
neonatal Neonatal (UTIN) q familiar no processo de
de hospital privado humanizacdo, que perpassa
mato-grossense. pela confianca matua até o
processo de empoderamento
gerado pela equipe, devido ao
estimulo da participacdo nos
cuidados com o recém nascido
Evidenciou-se que o}
enfermeiro como integrante da
Analisar a equipe de saude que atua na
O prematuro em | assisténcia Unidade de Terapia Intensiva
unidade de | oferecida pelo . Neonatal, necessita de
o . ; Estudo descritivo, . P
RIBEIRO et | terapia intensiva | enfermeiro ao conhecimentos  técnicos e
10 . com abordagem | ...
al, 2016%%. neonatal: a | neonato em uma o cientificos sobre suas
NP X qualitativa, L P
assisténcia do | Unidade de atribuicbes  especificas e
enfermeiro Terapia Intensiva privativas, bem como ser
Neonatal capacitados para oferecer
assisténcia de qualidade ao
neonato e familia.
Conhecer as
Percepgtes de | BEEREEE 2
puérperas e da profl A equipe de enfermagem deve
equipe de gg?&lir)ria emedge Estudo descritivo orientar os pais acerca de seus
MAIA et al, | enfermagem Uér erags acerca | ex lIJoratério "WO. | direitos e inclui-los  nos
2021°. so_bre mé_es © ga prese'n a de uglitativo ' cuidados ao bebe,
pais na unidade | _ P ¢ q minimizando os efeitos da
figuras maternas e Lo
neonatal hospitalizag&o.
paternas no
ambiente da
Unidade Neonatal
Percebe-se entéo a
necessidade da adocdo de
mudancas na UTIN, voltando a
assisténcia da equipe e os
Humanizag&o Descrever a meios de humamzac;_aoNpara o}
: ~ investimento na criagdo, no
na Unidade de | percepcéo das " ; Py
. ~ Estudo descritivo, | estabelecimento e ampliagédo
Terapia maes quanto ao . - T amplia
SILVA et al, . ! observacional do vinculo mae-bebé, incluindo
Neonatal: cuidado ~ NP
201912, com abordagem | a m&e na assisténcia e

percepcdo das
maes

humanizado na
unidade de terapia
intensiva neonatal

quantitativa

explicando os procedimentos e
rotinas do setor, estabelecer
medidas efetivas de
humanizacdo e melhora do
ambiente da UTIN, como a
hora do soninho e o método
canguru, e disponibilizar
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cursos de atualizacdo para a
equipe de enfermagem.

As falas evidenciaram a
dificuldade de comunicacdo

PefC?Pt}éO da | Compreender a efetiva na relacdo profissional-
familia sobre o | percepgéo da maes, a falta de identificagéo
cuidado de | familia sobre os - do enfermeiro, falhas na
. Estudo descritivo, ~ .
enfermagem em | cuidados de . educacdo em saude e preparo
SILVA et al, Unidad observacional .
12 uma nidade | enfermagem ao para alta hospitalar. Portanto,
202112, . X . com abordagem : ~
de ' Terapia | recém-nascido na Lalitativa conclui-se que as maes tem
Intensiva Unidade de | @ uma boa percepcdo sobre o
Neonatal Terapia Intensiva cuidado de enfermagem, mas
Neonatal que ainda ha condicdes a
serem aprimoradas para um
cuidado amplo e humanizado.
A hospitalizacdo é um periodo
doloroso para as maes, onde
Os impactos da | Analisar os ha um granc_lel,nL_Jmero de
rospilizacdo | impacios vanstonos pelégios como
SANTOS et | neonatal para | hospitalizagdo Estudo necesgi dade de humanizacio
al, 202113, maes de recém- | neonatal em UTI | quanti-qualitativo . zag
: ~ de forma integral, além do
nascidos para as mées de . ;
. : estimulo, compartilhamento de
recém-nascido . " L
informacdes e principalmente
empatia dos profissionais de
enfermagem.
Compreender as
Interacoes entre | interagdes da mée Os rofissionais  afetaram
profissionais de | com 0s negati pam:entle :3. autonomia
saide e maes | profissionals de Estudo descritivo ma%erlr\:a no cuidado d: crian Ia
CUSTODIO | de prematuros: | saude desde o | """ o | 6™ romper emocionalmen(ie
et al, 20164, | influéncia no | nascimento da . d g ; p noci
: . . gualitativa com a dependéncia a eles
cuidado crianga pre-termo o ;
. L ~ ampliaria a autonomia materna
materno até o primeiro més .
, no cuidado.
apos a alta
hospitalar
Todas as mées passaram por,
pelo menos, uma fase do
processo de empoderamento.
. Parte delas atingiu a fase da
Analisar 0 N s
competéncia participativa no
processo de . . .
cuidado ao filho, sendo ouvida
© empoderamento ela equipe e manifestando
empoderamento | de maes de P quipe est:
= . suas necessidades, opinibes e
de maes de| criancas Estudo descritiv tionamentos. € n ari
terapia intensiva | Terapia Intensiva | infor?na 0es com as maes, de
pediatrica Pediatrica (UTIP) & ¢ - '
luz do referencial modo_ a proporcionar - 0s
subsidios essenciais para que
de Cheryl H.
; passem pelo processo de
Gibson. .
empoderamento e, assim,
envolvam-se nos cuidados e
nas tomadas de decisdo
relacionadas a seus filhos
Percepcdo das | Conhecer a | Estudo descritivo Foi possivel perceber que as
maes de bebés | percepcao das o ' | maes de bebés prematuros
SOUZA et ~ ~ | exploratério com
16 prematuros mées de bebés apresentam  uma  grande
al, 201916, abordagem NP
sobre 0s | prematuros sobre o deficiéncia sobre o assunto da
. : qualitativa : ;
cuidados 0s cuidados prematuridade, e ainda
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materno-infantis | materno-infantis, e vivenciam  sentimentos de
identificar 0s medo e inseguranca diante do
fatores que cuidado com seu filho.
dificultam  esses Percebe-se a necessidade da

cuidados.

atuacao do profissional
enfermeiro a esse publico
especifico por meio de
orientacdes acerca dos
cuidados com o RN prematuro,
para que a mée se sinta
empoderada e confiante para
cuidar do filho.

Os artigos utilizados para a concepcao
dos resultados da presente revisao,
foram publicados nos anos de 2016 (2),
2017 (1), 2018 (1), 2019 (2), 2020 (1) e
2021 (3) todos com delineamento
transversal. Quanto a sua origem todos
os artigos foram realizados no Brasil.

Os diferentes autores evidenciaram a
relacdo da méae de neonato em UTI
neonatal com a enfermagem como uma
necessaria intervencdo cuidadosa para
acomoda-la, para promover o bindmio
mae-filho e a relacdo afetiva de sua
familia, € necessario que o enfermeiro se
conecte com os familiares do neonato
internado na UTIN para que ele possa
incentivar e supervisionar 0s pais,
envolvendo no cuidado da crian¢a, seu
filho>9:10,

Foram evidenciados também que se o
bebé estd bem de saulde, quanto mais
contato com a mae melhor para ele, o
toque humano é uma ferramenta valiosa
para estimular esse vinculo, se exercido
pela equipe assistencial, cabe a equipe

estabelecer uma boa comunicagao com a
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familia do bebé desde a sua chegada na
unidade, o momento em que a mae esta
na UTIN da-lhe mais seguranca para
cuidar do RN&11.12.13,

Reconhecem a importancia das maes
no  estabelecimento de  cuidados
compartilihados que respondam as
especificidades da situacao, apoiados em
informacBes completas, e que deve ser
estabelecido um dialogo entre a equipe
de cuidado e a familia, ndo apenas para
satisfazer seu desejo de informagéao, mas
a partir da valorizacdo do seu sentido de
buscar um cuidado integral e
individualizado, é necessario que o
enfermeiro trabalhe com esse publico
especifico por meio das orientacdes dos
cuidados ao RN ao parto prematuro para
gue as maes se sintam empoderadas e
confiantes para cuidar de seus
filhos141516,

Os artigos estudados, apesar das
diferentes abordagens e de
apresentarem particularidades, exibiram
consonancia quanto a responsabilidade

para com o0s pacientes. Notou-se ser




o

imprescindivel a assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem desde seu
primeiro contato com a mde e com o0
bebé. O amparo ndo deve ser apenas
fisico, mas também psicolégico, com
intensa atengdo a humanizagdo do
processo.

De acordo com Henrich, scharfer e
Donellit’, A vivéncia do parto prematuro
pode ser um risco negativo para a
formagdo de um vinculo saudavel entre
mae e filho, que é exacerbado pela
separacdo precoce de ambas as partes.
A permanéncia de um bebé na UTIN
impacta diretamente no planejamento
dessa nova fase do ciclo de vida da méae.
Pois, neste caso, 0s aspectos emocionais
dos pais e da puericultura séo inerentes
ao processo e estdo sujeitos a
interferéncia da equipe assistencial.

As mées muitas vezes necessitam de
cuidados e orientacbes ao entrarem na
unidade de terapia intensiva, pois ainda
ha desconhecimento. A partir dai a
orientacdo é estimular o vinculo,
priorizando as relagdes do binbmio mée-
filho, mas também as familias e os
profissionais.

Presente nos 10 artigos, a
comunicacdo positiva trouxe resultados,
como empoderamento e empatia,
mostrou produzir resultados eficazes. E,

no entanto, confirmou-se a possibilidade
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de informacéo sobre poderes decisorios
e procedimentos hospitalares.

Em outros estudos, as mées relataram
sentimento de culpa. Ressalta-se que a
maioria desses estudos incluiu apenas
maes, ou seja, € possivel associar mais
fortemente esse sentimento as méaes. A
culpa também pode surgir quando uma
mae precisa permanecer no hospital com
0 prematuro, mas que possuem outros
filnos. Isso pode levar a uma sensagéo
de negligencia, como se elas fossem o0s
responsaveis por esses eventos!é.

Sobre as experiéncias de maes e
bebés prematuros durante a internacao
neonatal, destacou-se que 0S
sentimentos vivenciados pelas maes
durante a hospitalizacao do filho estavam
associados a necessidade de as mées se
ajustarem a imagem de um bebé real
para comecar a interagirt®.

Em um estudo que objetivou
compreender 0s sentimentos maternos
vivenciados em diferentes etapas da
abordagem canguru. Esse modelo de
atencdo pré-natal integra estratégias de
intervencdo biopsicossocial desde o
contato pele a pele do bebé até a posicao
ereta junto ao peito do pai ou de outro
familiar, visando promover
progressivamente o desenvolvimento do
prematuro?°.

Acrescentando algo ao que ja foi

referido, quando as necessidades da




o

mae nao sao atendidas pela equipe,
associadas ao vinculo e envolvimento no
cuidado ao RN, surgem sentimentos de
ansiedade, perda do controle da
situacdo. E necesséario acolher as
familias dentro da UTIN.

Em contrapartida, estudos mostraram
gue a permanéncia das maes durante
toda a internacdo, a maioria dos
profissionais reconhece a importancia da
presenca dos pais, tanto para a
recuperacdo do recém-nascido quanto
para o desenvolvimento do afeto em
relacéo pais-filhos?..

Assim, pode-se refletir que quando a
enfermagem € centrada na familia, a
equipe respondera de forma mais eficaz
as necessidades dos recém-nascidos e
suas familias, desenvolvendo uma
pratica  sensivel, conhecedora e

profissionalmente qualificada®.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todas as informacdes
levantadas neste estudo, vale ressaltar a
importancia do cuidado humanizado e
familiar. A UTIN ¢é um ambiente
estressante que requer cuidados
continuos dos profissionais,
principalmente da equipe de
enfermagem. A mée estd mais presente
nesse processo, portanto, 0S
profissionais podem influenciar no

desenvolvimento do cuidado materno ao
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prematuro, A humanizacao torna-se parte
integrante da UTI, sendo fundamental
preparar o enfermeiro para prestar esse
cuidado aos pacientes e familiares.

Assim, através da leitura dos artigos
citados acima, observou-se a
necessidade da equipe de enfermagem,
gque esta presente em todos oOs
momentos, acolher mais a maes dos
RNs, a UTIN por si s6é j& e um ambiente
estressor tanto para mée, quanto para o
bebé, porque ele precisa ser manipulado
a todo instante, por ter barulhos dos
equipamentos, e € realizado alguns
procedimentos. Destacamos, a
importancia de o0s representantes dos
setores qualificarem seus profissionais de
forma intelectual e humana, levando a
campos Ou Cursos psicossociais que
enfatizam a natureza humana.

Entdo, é importante a equipe sempre
se comunicar com a méae, deixar aberto
um espacgo para que ela se sinta segura
para fazer perguntas, tirar duavidas,
mostrar que ela pode ser compreendida
pela equipe. E fundamental a equipe
humanizar esse momento dificil, e
importante ampliar esse vinculo entre a
mae e o beb&, como por exemplo, incluir
a mae na rotina do dia, explicar os
procedimentos a serem realizados,
estabelecendo vinculo e seguranca,
assim ela se sentira mais incluida e mais

necessaria para o bebé.
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