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Resumo

O presente artigo tem como objetivo descrever os principais cuidados e assisténcia de enfermagem
com os recém-nascidos prematuros. Trata-se de uma revisdo integrativa, baseada na seguinte pergunta
norteadora: Quais sdo os cuidados de enfermagem com o recém-nascido prematuro? Os critérios de
inclusdo serdo artigos originais que respondam a questio norteadora, resultante de pesquisas primarias,
publicados nos anos 2013 a 2023, gratuitos, no idioma portugués e disponiveis na integra na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), através das bases de dados da Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Serdo excluidos estudos pagos, artigos de revisao, teses, dissertagdes,
trabalhos de conclusdo de curso, artigos de revistas nao cientificas e reportagens de jornais, manuais e
livros. Para que tenha boas a¢des de cuidados com as familias dos pacientes na UTIN sejam efetivas,
ressaltando que o cuidado humanizado deve embasar-se nos principios do acolhimento, podendo assim
contribuir para o fortalecimento do vinculo familiar e da equipe.
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ABSTRACT

This article aims to describe the main nursing care and assistance with premature newborns. This is
an integrative review, based on the following guiding question: What are the nursing care for the
premature newborn? The inclusion criteria will be original articles that answer the guiding question,
resulting from primary research, published in the years 2013 to 2023, free, in Portuguese and
available in full in the Virtual Health Library (VHL), through the databases of the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF) and Scientific
Electronic Library (SCIELO). Paid studies, review articles, theses, dissertations, course completion
papers, articles from non-scientific journals and newspaper reports, manual and books will be
excluded. In order to have good care actions with the families of patients in the NICU, they are
effective, emphasizing that humanized care must be based on the principles of welcoming, thus being
able to contribute to the strengthening of the family bond and the team.

Descriptors: Premature newborn, Pediatric nursing; Pediatric nursing professionals.

RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo describir los principales cuidados y asistencia de enfermeria
con recién nacidos prematuros. Se trata de una revision integradora, basada en la siguiente pregunta
guia: ;Cuales son los cuidados de enfermeria con el recién nacido prematuro? Los criterios de
inclusion seran articulos originales que respondan a la pregunta orientadora, resultante de
investigaciones primarias, publicados en los afios 2013 a 2023, gratuitos, en portugués y disponibles
en su totalidad en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), a través de las bases de datos de la Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Base de Datos en Enfermeria
(BDENF) y Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Se excluiran los estudios pagados, los
articulos de revision, las tesis, las disertaciones, los trabajos de fin de curso, los articulos de revistas no
cientificas y los informes de periddicos, manuales y libros. Para que las buenas acciones de atencion
con las familias de los pacientes en la UCI sean efectivas, destacando que la atencion humanizada
debe basarse en los principios de la acogida, pudiendo asi contribuir al fortalecimiento del vinculo
familiar y del equipo.

Palabras clave: Recién nacido prematuro; Enfermeria pediatrica; profesionales de enfermeria
pediatrica.

1 INTRODUCAO

E considerado prematuro a crianga que nasceu pré-termo, ou seja, antes de completar
as 37 semanas de gestagdo, ¢ podendo ser classificado de acordo com a idade gestacional ao
nascer, o prematuro que nasce entre as 36 ¢ 37 semanas ¢ chamado de limitrofe; entre 31 ¢ 36
semanas ¢ moderado e entre 24 e 30 semanas da idade gestacional ¢ prematuro extremo
(Ribeiro, 2023).

O nascimento prematuro ¢ correspondente a 28% das causas de mortalidade neonatal

em nivel global (OMS, 2006). Portanto, o nascimento precoce ¢ uma agressao ao feto, pois ¢



provocada pela interrup¢do do desenvolvimento dos oOrgdos, estrutural e funcionalidades.
Considerando os avancos da neonatologia e o incremento de recursos tecnologicos de ponta
nas unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN), a sobrevida desse grupo tem aumentado
consideravelmente (Almeida; Reis, 2021).

Um bebé prematuro ¢ biologicamente mais vulnerdvel do que um recém-nascido a
termo (de 37 semanas ou mais de gestagdo), devido a sua imaturidade organica, e muitas
vezes ¢ necessario cuidados especiais como: Incubadora ou bergo aquecido para ajudar o
recém-nascido a manter a temperatura corporal; uso de sonda nasogastrica para a alimentagao;
uso de aparelhos com oxigénio para respirar adequadamente; medidas rigorosas de higiene
para evitar infec¢des (Fonseca. Scochi, 2005).

Com o organismo do RN prematuro ainda ndo esta bem desenvolvido, o bebé ira
precisar ficar no hospital, onde vai receber a alimentagdo por uma sonda para que tenha uma
boa alimentacdo e ird receber maiores cuidados de higiene, evitando infec¢des. Conforme o
RN vai aprendendo a respirar sozinho, ganhando peso e consegue mamar sozinho, ele recebe
a liberagdo de alta pelo pediatra (Almeida; Reis, 2021). Os RN prematuros apresentam
potenciais de saude que podem colaborar com o aumento da morbimortalidade neonatal,
portanto ¢ necessaria uma assisténcia diferenciada e de cuidados especiais da enfermagem.
Ainda na sala de parto, demonstram um maior risco para uma ocorréncia de asfixia,
requerendo algumas manobras de reanimagdo que sejam elas delicadas e de ventilagdo sem
excesso de pressdo, para que seja evitado o traumatismo por excedentes pressoricos
(barotraumas) e danos no sistema nervo central (Fonseca; Scochi, 2005).

Quando ocorre o nascimento do RNP, pode acontecer da mae se sentir culpada e
angustiada por conta de seu bebé ser pequeno e dependente de cuidados especiais. A maioria
dos bebés necessitam de cuidados especializados da equipe de enfermagem onde sao
realizadas no ambiente hospitalar, portanto a mae desse RN pode ter uma dificuldade de
iniciar a aproximagdo e o primeiro contato com o seu bebé prematuro (Fonseca; Scochi,
2005).

Na equipe destaca-se o papel do enfermeiro por lidar com diversas situagdes
emocionais e dificeis, como a fragilidade de um recém-nascido extremo, com a morte,
sentimentos de ansiedade e inseguranga por parte da familia. O RN prematuro necessita de um
ambiente adequado para garantir o seu tratamento, sendo necessaria a permanéncia no
ambiente hospitalar para que tenha uma habituagcdo extrauterina. Portanto o enfermeiro ¢
responsadvel por promover essa adaptacdo do RN ao meio extremo, sendo feita a manutengao

do equilibrio térmico adequado, luz, umidade, observar o quadro clinico, monitorizagdo dos



sinais vitais, som e estimulos cutaneos ¢ o desenvolvimento do tratamento desse RN. Sendo
assim, ¢ preciso que seja analisada a evolugdo desses RNs e fazer a continuacdo do plano de
cuidados de acordo com a necessidade apresentada e coordenar a assisténcia de enfermagem
ao RN (Ribeiro et al., 2016).

No contexto da prematuridade, o enfermeiro tem um papel de extrema importancia na
prevencao dos nascimentos prematuros, a realizagdo de um pré-natal de qualidade e a de uma
assisténcia hospitalar efetiva. Durante a realizagdo do pré-natal, a educacao em satide ¢ uma
ferramenta valiosa na promocdo materno infantil. Em frente aos diversos cuidados que ¢
necessario para o bebé prematuro, o enfermeiro contém o conhecimento técnico cientifico
aliado a pratica para que tenha uma assisténcia integral e humanizada, através da
sistematizacgdo assistencial e da geréncia multidisciplinar dos cuidados (Felippi et al., 2021).
O recém-nascido prematuro que fica internado na UTIN tem um grande risco de aumento de
lesdes, onde ¢ associado a constante necessidade de procedimentos e € utilizado dispositivos
invasivos que sao essenciais para a sua sobrevivéncia. O importante cuidado e a assisténcia de
enfermagem com a pele do RN prematuro que ainda esta na UTIN sdo: a manutencdo da
temperatura, fazendo com que evite a exposi¢do desnecessaria desse RN ao ambiente e
utilizar incubadoras que tenham controle da umidade, banho, aplicagao de 6leos emolientes e
alguns outros produtos que podem ser aplicados sobre a pele, fazer o uso de solugdes cutinea
para curativos e antissepsia (Fontanele; Pagliuca; Cardoso, 2012).

Este estudo justifica-se para que tenha cuidados e assisténcia de enfermagem com os
recém-nascidos prematuros, que precisam de muita aten¢do e dedicagdo tanto da equipe de
enfermagem como dos familiares para que o bebé prematuro tenha a atengdo e os cuidados
necessarios. Portanto, tem-se a questdo: Quais sdo os cuidados de enfermagem com o

recém-nascido prematuro?

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa. Segundo Mendes, Silveira Galvao (2008) a
revisdo integrativa trata-se de um método que possui como finalidade a sintese de
conhecimento sobre uma determinada tematica ou questdo, de modo onde ¢ estruturada de
maneira sistematica e ordenada. Sendo o método de revisao mais amplo, auxilia tomadas de
decisdes e aperfeicoamentos da pratica clinica, sendo contribuida com a criagdo de novas
reflexdes e a melhor compreensido sobre o tema proposto a partir de analises de pesquisas

relevantes.



A primeira etapa para a elaboragdo de uma revisdo integrativa inicia-se com a
formulacao de uma questao de pesquisa. Esta ¢ a fase mais importante da revisdo onde deve
ser organizada de forma clara e especifica, pois ird ser determinado relevancia do tema que o
revisor pretende averiguar, dispondo uma andlise objetiva e integral.

Sendo assim, esse estudo apresenta a seguinte questdo norteadora: Os cuidados de
enfermagem com o recém-nascido prematuro.

Essa etapa consiste na selecdo dos critérios para selecdo dos estudos. Na presente
pesquisa serdo incluidos: artigos originais que respondam a questdo norteadora, resultante de
pesquisas primarias, publicados nos anos 2013 a 2023, gratuitos, no idioma portugués e
disponiveis na integra na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), através das bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Serdo excluidos
estudos pagos, artigos de revisdo, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusao de curso, artigos
de revistas ndo cientificas e reportagens de jornais, manuais e livros.

Justifica-se a escolha do recorte temporal de 10 anos pela auséncia de publicagdes
sobre o tema. A busca de dados serd realizada, através do cruzamento dos seguintes
Descritores de busca em Ciéncias da Saude (DeCS): Recém-Nascido Prematuro, Cuidados de
Enfermagem, Enfermagem Pediatrica, Prematuro, Profissionais de Enfermagem Pediatrica.
Nesta etapa sera realizada a categorizagdo dos estudos, com a extragdo das informacdes,
organiza¢do, sumarizagdo e formacdo do banco de dados. Para tal, serd utilizado um
instrumento norteador elaborado pelo autor (Apéndice A), onde estardo descritos a
identificacdo do artigo, o titulo, os autores, o ano do periddico, o local de publicagdo,
objetivo, a metodologia, os principais resultados e observagdes sobre o manuscrito.

Esta etapa corresponde a discussao dos principais resultados na pesquisa. Os dados
serdo coletados e interpretados de forma critica, indagando elucidagdes para resultados
conflitantes ou com disparidades, visando uma andlise acurada e precisa de artigos
pesquisados e de seus elementos propriamente.

Para organizacao dos estudos selecionados serd utilizado um quadro sinoptico com as
informagdes: artigo, titulo, autores, revista, ano de publicacdo e referéncias (AP]::NDICE B).
Esta fase consiste na elaboracdo do documento de informagdes suficientes que possibilita ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragdo da revisdo, os
aspectos relacionados ao topico abordado e o detalhamento dos estudos previamente

selecionados, contemplando os principais resultados decorrentes da analise dos artigos.



Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura, ndo havera a necessidade de uma
avaliagdo de um comité de ética e pesquisa, mas serdo observados os principios éticos que
respeitam as referéncias e as leis dos Direitos Autorais n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 e

n° 12.583, de 14 de agosto de 2013 (Brasil, 1998; Brasil, 2013).

Figura 1: Fluxograma de Selec@o dos artigos para inclusdo na revisdo
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Fonte: Padilha GV, 2023.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os seguintes artigos selecionados, permitiram a classificagdo a partir dos temas,
fornecendo subsidio para a discussdo. Os principais artigos achados desta revisao integrativa
envolvem as tematicas: Quais sdo os cuidados de enfermagem com o recém-nascido
prematuro. Alivio da dor; estabilidade térmica; acolhimento humanizado; contato pele a pele;
prevencao de lesoes; conforto e seguranca; cuidados com administracdo de oxigénio. Segue

abaixo a relacdo das temadticas de acordo com os artigos selecionados (Tabela 2).

Tabela 2: Selecdo das tematicas analisadas no estudo.

A2 Estabilidade térmica

A3 Acolhimento Humanizado

A4 Contato pele a pele

A5 Prevencdo de lesdes

A6 Conforto e seguranca

A7 Cuidados com administragdo de oxigénio

Fonte: Padilha GV, 2023.

O artigo Al refere como cuidado com o prematuro o alivio da dor. Segundo um estudo
realizado na regido Metropolitana de Vitoria/ES, a avaliagdo da dor nos prematuros foi
reconhecida por indicadores comportamentais, que sao: choro, atividade motora, onde incluiu
a agitagdo e a quietude, mimica facial, como olhos espremidos, boca estirada, boca aberta,
fonte saliente, o suco nasolabial aprofundado (Martins et al., 2013). Também ¢é importante
destacar que a adversidade ambiental da UTIN para o beb¢ ¢ caracterizada por frequéncias de

procedimentos médicos € manuseios invasivos e dolorosos, como exemplo: repetidas pungdes



do tipo arterial, venosa ou capilar para coleta de sangue, aspiracdo endotraqueal, intubagao
para ventilagdo mecanica e excesso de estimulagdo luminosa e sonora (Klein; Gaspardo;
Linhares, 2011). Percebe-se a importancia dos cuidados essenciais da equipe de enfermagem
com o manejo do alivio da dor no recém-nascido prematuro.

No artigo A2 refere-se a estabilidade térmica do recém-nascido prematuro como um
dos cuidados fundamentais. O RNP apresenta uma maior suscetibilidade a hipotermia, a baixa
temperatura corporal dele pode aumentar os indicadores de morbimortalidade, dificultando as
adaptagoes fisiologicas que sofrem nas primeiras horas de vida. A temperatura ideal para o
recém-nascido ¢ de 36,5°C a 37°C podendo ser estratificada de acordo com a sua intensidade
em potencial estresse ao frio (hipotermia leve), sendo caracterizada por valores de
temperatura entre 36,0°C e 36,4°C; hipotermia moderada, entre 32,0°C e 35,9°C e hipotermia
grave, onde evidenciam-se temperaturas menores que 32,0°C (Neto et al., 2023). Mas em
outro estudo evidenciou-se que o quadro clinico de recém-nascidos com hipotermia ¢
agravado. Estima-se que 35% dos RNs de baixo peso e que até 90% dos RNs de extremo
baixo peso fiquem hipotérmicos. Por essa razdo, o controle da temperatura corporal ¢
diminuido e eleva-se com facilidade, especialmente a dos recém-nascidos prematuros de
extremo baixo peso. O cuidado com a termorregulacdo do RN ¢ um desafio constante para os
profissionais que assistem essa populacdo nos cendrios do contexto neonatal, em especial na
sala de parto durante o transporte do RN e na unidade de terapia intensiva neonatal, quando o
RN passa a ser excessivamente manuseado (Scavacini; Balbino; 2020). A importancia da
estabilidade térmica, ressalta que devemos sempre ter uma atencdo e um cuidado com a
temperatura do RN prematuro, pois a chance de a temperatura do mesmo diminuir ¢
frequente.

No artigo A3 relata o acolhimento humanizado. Em um estudo foi observado que a
assisténcia de enfermagem ¢ sensibilizada para o melhor aprimoramento do manejo com o RN
prematuro, sendo elas: manutencao da integridade cutanea; higienizacdo; protecao e nutri¢ao;
sistematizagdo da assisténcia; além do cuidado individualizado ¢ humanizado no processo da
recuperagdo gradativa e lenta, oferecendo suporte a sua familia. Nota-se que a humanizagao
em saude ¢ refletida em um processo de agdes que visam, entre outros aspectos, norteando
novas diretrizes para o assistencialismo na satde, tendo em pauta uma criagdo e condi¢des de
valorizacdo do paciente, sendo respondidas as suas necessidades, ndo por ser for¢ado a um
tipo de procedimento técnico, mas, contudo, no respeito a sua posi¢do dentro do contexto
social e de direito (Carvalho; Oliveira; Silva, 2019). Com base em outro estudo, ¢

fundamental o processo de humanizagdo para a inser¢do de técnicas a fim de diminuir as



inconsisténcias relativas da assisténcia ao trabalho e ac¢des prejudiciais nos servicos de satde.
O ministério da saude criou a politica nacional de humanizacdo que existe desde 2003. Em
vista, ¢ ressaltado que na UTIN o cuidado humanizado deve embasar-se no principio do
acolhimento, contribuindo assim para o fortalecimento do vinculo familiar e equipe (Martins
et al., 2022). Portanto, ¢ possivel analisar a importincia do acolhimento humanizado,
trazendo mais seguranga para o bebé prematuro e para sua familia.

Conforme o artigo A4 o contato pele a pele ¢ destacado. Em um estudo realizado pela
biblioteca virtual da saude, o contato pele a pele, ele facilita a extragdo manual do colostro,
que ¢ o primeiro leite a ser produzido pela mae, o colostro dura em média de trés a cinco dias,
sendo primordial para proporcionar as defesas contra infecgdes, favorecendo a flora intestinal,
permitindo a progressdo para maiores volumes de leite, assim, protegendo os bebés
prematuros de doengas graves. O contato pele a pele ¢ estabelecido em base para um melhor
desenvolvimento, favorecendo o inicio da amamentagdo, estabilizando os parametros vitais
(frequéncia cardiaca e nivel da glicose no sangue), favorecendo uma flora intestinal saudavel.
Com o contato pele a pele, ¢ um modelo de cuidado centrado na familia, ofertando o leite
materno, empoderando as maes nos cuidados com os seus bebés prematuros. Nas primeiras
horas e dias sdo cruciais para dar o apoio e estabelecer a amamentacao (Brasil, 2020). Em um
outro estudo, ¢ possivel observar que o CPP ¢ uma alternativa dos cuidados convencionais na
assisténcia perinatal, com os resultados favordveis relacionados a reducdo dos riscos de
infecgdes graves, hipotermia, hipoglicemia, readmissdo hospitalar, maior ganho de peso,
aumento do tempo de aleitamento materno exclusivo, melhor interagdo da mae com o filho,
maior regulacdo do estresse do RN e o melhor desenvolvimento emocional no primeiro ano
de vida, ajudando a reduzir a mortalidade neonatal (Goudard et al., 2023). Diante deste
contexto destaca-se a importancia dos cuidados de enfermagem com o contato pele a pele
com a mae e o bebé prematuro, visando a importdncia para um aleitamento materno
exclusivo.

Conforme o artigo AS a prevencdo de lesdes também ¢ um importante cuidado. Em
um estudo, percebe-se que o cuidado com a pele do RN deve ser prioritario, continuo e
dindmico, durante a sua permanéncia na unidade, sendo o cuidado direto ou indireto com o
paciente. Percebe-se que ¢ fundamental para assegurar a assisténcia adequada de enfermagem
ao neonato, atendendo as suas necessidades como a nutri¢do, higiene, mudancgas de decubito,
medicagdes e estimulagdo, onde requer contato direto e continuo, os quais estao imbricados ao
cuidado primordial da pele. Observa-se que os profissionais utilizam os métodos para a

melhoria da integridade cutanea ou evidenciando um possivel rompimento no mesmo, € 0 uso



de curativos protetores de pele a base de hidrocoloide, poliuretano, silicone, entre outros, pode
ser uma alternativa tanto para proteger a pele de pressdes por conta do uso de dispositivos,
como prevenir as lesdes por remoc¢do de adesivos. Reduzindo, por estes, o trauma, e eles
devem ser colocados entre a pele, o dispositivo e o adesivo, ¢ proporcionado uma barreira
protetora cutanea (Fontenele; Pagliuca; Cardoso, 2012). Percebe-se a importancia da
prevencao de lesdes para que se desenvolva um melhor cuidado e suprir as necessidades do
paciente.

O artigo A6 salienta que o conforto e seguranga sdo cuidados importantes.
Observamos que na UTIN o ambiente ¢ totalmente diferente do utero materno. O
desenvolvimento no RN no tutero ¢ envolvido por um liquido aquecido e é contido pela parede
uterina, mantendo a sensacdo de conforto e seguranga. Portanto, quando o bebé nasce
prematuro ele ¢ alocado em uma incubadora, onde o RN fica em uma posi¢ao que favorece a
manipulacdo, com os bragos e pernas estendidos, em fato, ndo colaborando com a sua
organizacdo (Pereira et al., 2013). Mas em outro estudo realizado no Brasil, ¢ utilizado o
método canguru como uma tecnologia disponivel na assisténcia neonatal. No ano de 2000, foi
implantada A Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo-Peso — Método
Canguru, possuindo como objetivo os cuidados técnicos humanizados que promovem uma
atengdo melhor a4 mée, ao RN e a sua familia. E apresentado quatro fundamentos basicos:
acolhimento ao bebé e sua familia; respeito as singularidades; promog¢ao do contato pele a
pele o mais precoce possivel; e o envolvimento da mae nos cuidados com o bebé (Melo;
Souza; Paula, 2013). Por meio desse, ¢ possivel ressaltar a importidncia de seguranca e
conforto no acolhimento na UTIN, fornecendo ao paciente prematuro uma excelente
assisténcia de enfermagem.

Conforme o artigo A7 o cuidado com a administragdo de oxigénio ¢ importante. Em
um estudo foi possivel analisar que os primeiros cuidados da equipe de enfermagem no
bergario é poder proporcionar um ambiente tranquilo para o repouso do prematuro por varias
horas no interior da incubadora com o oxigénio, evitando a manipulacio e mantendo
rigorosamente a observacao durante 24 a 48 horas para identificar cianose, presenca de
secre¢do e sinais de hipotermia ou de hipertermia. No modo geral, os prematuros necessitam
de oxigenoterapia continua ou intermitente para a redug¢do do esfor¢o respiratdrio, e assim,
auxiliando a conservagdo de energia, principalmente os RN prematuros com peso menor que
1.800g. A concentracdo de oxigénio suficiente para o prematuro era em torno de 40 a 50%,
podendo alcangar niveis de até¢ 70 a 80% em situacdes de intensa cianose (Oliveira, 2004). A

equipe de enfermagem refere um cuidado antes do preparo dos recursos de materiais e do



ambiente, além de fazer uma adequada lavagem de maos, vestir o avental e colocar a mascara
de protecao.
Destaca-se que entre os cuidados de enfermagem com a oxigenioterapia o cuidado

com a pele e umidificagdo ¢ importante também.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do desenvolvimento do estudo foi possivel compreender a importancia do
papel dos profissionais desempenham e suas diversidades no ambiente de trabalho. A
atuacdo do enfermeiro dentro dos cuidados e assisténcia de enfermagem com o
recém-nascido prematuro, onde podem atuar nas areas e locais do hospital,
especificamente na neonatal e na UTIN. Contudo ¢ de extrema importdncia que se
mantenha essa tematica na grade curricular do curso de Graduacao de Enfermagem.

O crescimento da carreira no Brasil, ¢ de extrema importancia para a sociedade,
visto que a ocorréncia de nascimento de recém-nascidos prematuros no mundo crescem
diariamente, e os enfermeiros tém a capacidade e sdo habilitados para o cuidado neste
contexto, por apresentarem habilidades especificas e preventivas nesta area. Os cuidados
com os RNs envolvem mais que o cuidar de um paciente, envolve o carinho, aten¢do e o
suporte para os familiares.

Para que tenha boas acdes de cuidados com as familias dos pacientes na UTIN
sejam efetivas, ressaltando que o cuidado humanizado deve embasar-se nos principios do
acolhimento, podendo assim contribuir para o fortalecimento do vinculo familiar e da
equipe.

As limitacdes destes estudos se devem a nao ser utilizadas literatura internacional,
desta forma acreditamos que talvez pudéssemos estar contribuido mais com os cuidados
aos Recém-Nascidos Prematuros se tivéssemos avaliado a literatura internacional, desta

forma deixamos registrado que houveram limita¢des neste estudo.
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