Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro,
v10,2022/10

ISSN 2178-6925

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PREMATURO

NURSING ASSISTANCE FOR THE PREMATURE

Marcela Antunes Silva

Aluna do curso de Enfermagem, Faculdade Unibras de Goias,
Rio Verde, Brasil.

E-mail: marcela linda 14@hotmail.com

Ana Carolina Donda Oliveira

Professora do curso de Enfermagem, Faculdade Unibras de Goias,
Rio Verde, Brasil

E-mail: dondaanacarolina@gmail.com

Aceite 03/11/2022 Publicagédo 03/12/2022

Resumo

Considera-se prematuro ou recém-nascidos pré-termos o bebé com idade gestacional inferior a 37
semanas, o enfermeiro neonatal deve atentar para agravamentos decorrentes da prematuridade,
antecipando possiveis problemas. Os sistemas auditivo e cardiorrespiratério exigem atencéo
especial, além da saude visual e cognitiva. O presente estudo, trata-se de uma revisao narrativa. A
coleta de dados foi realizada por meio das bibliotecas virtuais Google Scholar; LILACS; SciELO. A
busca da literatura abranger4d o ano de 2022. Dentre os principais fatores de risco de morte
neonatal, a prematuridade e o baixo peso ao nascer, destacam-se. A idade gestacional implica em
uma série de riscos que podem levar a sequelas além de problemas de saude para o bebé. Esta
condicdo é um importante problema de salde publica. O parto prematuro é uma sindrome complexa
com multiplas etiologias e estd associada a uma ampla gama de condi¢Bes clinicas que definem
padrbes de sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento de distintos subgrupos de risco. O
Diagnéstico de Enfermagem (DE) apresenta a segunda etapa do processo de enfermagem e utiliza
linguagem padréo para a pratica de enfermagem de acordo com as normas publicadas pela NANDA
Internacional. A enfermagem € essencial, pois 0 parto prematuro pode causar problemas para a
crianca, principalmente no periodo neonatal e infantil, bem como a longo prazo. Dentre os
problemas estao os relacionados a saude fisica, em fungdo do lento desenvolvimento cognitivo,
pode apresentar dificuldades em manter interacbes sociais.
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Abstract

A baby with a gestational age of less than 37 weeks is considered premature or preterm newborns.
The neonatal nurse must pay attention to aggravations resulting from prematurity, anticipating
possible problems. The auditory and cardiorespiratory systems require special attention, in addition
to visual and cognitive health. The present study is a narrative review. Data collection was performed
through Google Scholar virtual libraries; LILACS; SciELO. The literature search will cover the year
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2022. Among the main risk factors for neonatal death, prematurity and low birth weight stand out.
Gestational age implies several risks, which can, in addition to health problems for the baby, lead to
sequelae. This context is an important public health problem. Prematurity is a complex syndrome
with multiple etiologies and is associated with a wide spectrum of clinical conditions that define
survival and the pattern of growth and development in different risk subgroups. The Nursing
Diagnosis (ND) is characterized as the second stage of the Nursing Process and uses standard
language for the practice of nursing care according to the standards published by NANDA
International. Nursing care is essential, since prematurity can trigger problems for the child,
especially in the neonatal and infant period, as well as in the long term. Among the problems are
those related to physical health, due to the slow cognitive development, it may present difficulties in
maintaining social interactions.

Keywords: Nursing; Care; Premature.

1. Introducéo

Considera-se prematuro ou recém-nascidos pré-termos (RNPT) o bebé com
idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas. Ainda, prematuro extremo: bebé
nascido com menos de 28 semanas completas de gestacdo; muito prematuro:
nascido entre 28 e 31 semanas e 6 dias; prematuro moderado: nascido entre 32 e
36 semanas e 6 dias. O grupo prematuro moderado pode ser subdividido, sendo
considerados prematuros tardios os bebés nascidos entre 34 semanas e 36
semanas e 6 dias (BLENCOWE et al., 2014).

O enfermeiro neonatal deve atentar para agravamentos decorrentes da
prematuridade, antecipando possiveis problemas. Os sistemas auditivo e
cardiorrespiratorio exigem atencao especial, além da saude visual e cognitiva.

A evolucéo no cuidado neonatal proporcionou inUmeras potencialidades que
surgem questdes preocupantes, como a qualidade do servico e a seguranca do
paciente nesse cenario, complexo e critico do cuidado hospitalar, frente a esse
novo panorama de cuidado em saude, a seguranca do paciente reporta a
importancia de cuidados seguros, buscando a diminuicdo dos erros e danos
ocorridos durante o cuidado ao paciente

O trabalho da equipe de saude comeca no acolhimento, garantindo o
conforto do paciente. Até o ciclo de sono do bebé deve ser respeitado, usando tons
suaves e movimentos sutis para lidar com bebés prematuros. Manter o quadro

estavel e diagnosticar possiveis patologias (como apnéia e bradicardia acometendo
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orgaos ainda frageis) faz parte do trabalho da equipe. Os enfermeiros também
devem tratar ativamente a dor e o desconforto, sempre com focados na saude do
recém-nascido.

Desta maneira tem-se como objetivo geral deste trabalho descrever as

técnicas que devem ser utilizadas nos cuidados de enfermagem ao prematuro.

1.1 Objetivos Gerais

O presente estudo, trata-se de uma revisdo narrativa. A coleta de dados foi
realizada por meio das bibliotecas virtuais Google Scholar; LILACS; SciELO. A
busca da literatura abrangera o ano de 2022. Os descritores utilizados serao:
‘Enfermagem”; “Cuidados”; “Prematuro”, em idiomas portugueses; inglés e
espanhol. Os descritores foram previamente selecionados, além de serem
combinados e cruzados.

Foram considerados o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis
na integra, publicados entre 2010 a 2022; nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. E como critérios de exclusao: artigos que ndo eram compativeis com o
objeto de estudo e os artigos ndo disponiveis com acesso gratuito.

Na primeira selecao dos artigos, foram realizadas a leitura do titulo e analise
dos resumos e a exclusdo de artigos sobrepostos. Em seguida sera realizada a
leitura dos artigos na integra com uma abordagem que privilegiasse a

compreensao do fendmeno estudado.

2. Revisao da Literatura

Dentre os fatores de risco principais de morte neonatal, a prematuridade e o
baixo peso ao nascer, destacam-se. A idade gestacional implica em diversos
riscos, os quais podem, além dos agravos de saude ao bebé, acarretar sequelas.
Este contexto, configura-se como um importante problema de saude publica. A

prematuridade traz indmeros prejuizos psicossociais para as familias que
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enfrentam os agravos de saude ou a perda de seus bebés (GONZAGA, 2016;
PESSOA et al, 2015).

Uma das estratégias para diminuir os indices da morbidade e mortalidade
neonatal é a assisténcia ao recém-nascido e a familia durante e ap6s um parto
prematuro inevitavel (MERIGHI, 2015).

Pessoa et al (2015) afirmam que os bebés prematuros apresentam um
desenvolvimento incompleto da capacidade dos 6rgdos e do sistema nervoso
central. O baixo peso costuma ser uma caracteristica importante no quadro.
Imaturidade pulmonar presente em grande parte dos recém-nascidos prematuros é
um fator de risco que normalmente demanda a utilizacdo de UTI neonatais.
Imaturidade do bebé prematuro para o ato da succéo dificulta o ganho de peso e a
amamentacao, sendo necessaria a intervencdo para garantir o suplemento
nutricional, utiliza-se geralmente nasogastrica, e quando o bebé possui condicbes
de sugar ocorre a lactacdo com auxilio de uma sonda de pequeno calibre junto ao
seio materno.

O sistema imunoldgico ainda fragil, torna o bebé prematuro mais suscetivel
a infeccdes, déficit que € agravado quando ndo é possivel a ingesta do leite
materno que é responsavel por conferir a imunidade transmitida da mae ao bebé
através da amamentacao (PESSOA et al., 2015)

O bebé amadurece em um contexto bem diferente daquele do utero,
precisando de terapias intensivas de diversos tipos para garantir sua sobrevivéncia.
Sendo assim, 0s bebés prematuros estédo sujeitos a diferentes tipos de problemas
de saude, que podem afetar negativamente a saude, a educacdo e 0S recursos
familiares (BRASIL, 2016).

Nascimento (2014) afirma que o parto prematuro é uma sindrome complexa
com multiplas etiologias e se associa a uma ampla gama de condi¢des clinicas que
definem padrbes de sobrevivéncia e crescimento e desenvolvimento em diferentes
subgrupos de risco. Apesar dos avangos na obstetricia, o parto prematuro continua
sendo um dos maiores problemas de saude publica devido a morbimortalidade

neonatal.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), é considerado
prematuro, o nascimento antes das 37 semanas gestacional, e o classifica segundo
a idade gestacional, sendo pré-termo extremo, idade gestacional inferior a 28
semanas; muito pré-termo, de 28 semanas e zero dia a 31 semanas e seis dias;
pré-termo moderado, 32 semanas e zero dia a 33 semanas e seis dias; pré-termo
tardio, 34 semanas e zero dia a 36 semanas e seis dias.

A prematuridade terapéutica estd associada a assisténcia privada para o
parto e a gravidez em idade mais avancada, condigBes caracteristicas de
populacdes que apresentam melhor nivel de emprego formal, escolaridade e renda
(BRASIL, 2016).

Quanto aos sinais e sintomas, a manifestacdo da pré-eclampsia,
eclampsia, o descolamento prematuro placentantario, a placenta prévia, a presenca
de mal formacdes uterinas ou fetais, oligo dramnio, assim como sinais e sintomas
de trabalho de parto, tais como a presenca de contracbes uterinas a cada 10
minutos ou mais, alteracdes de secrecdes vaginais, dores abdominais e pressao
pélvica podem indicar um parto iminente (GONZAGA, 2016; PESSOA et al, 2015).

Dalla, Dalla, Costa, (2017) afirmam que a maioria dos casos, 0S recém-
nascidos prematuros necessitam de assisténcia constante e dedicada, resultando
em sua internacdo na Unidade de Cuidados Neonatais (UCN). Estas unidades sdo
constituidas por equipas multidisciplinares altamente qualificadas e equipamento
técnico capaz de reabilitar recém-nascidos prematuros e/ou com patologias
associadas e promover o seu bem-estar fisico.

O Diagnostico de Enfermagem (DE) introduz a segunda etapa do processo
de enfermagem, utilizando linguagem padrdo para a pratica de enfermagem de
acordo com as normas publicadas pela NANDA International (BATISTA, 2019;
MORAES-FILHO, 2017).

Souza et al (2018) diz que os enfermeiros tém um desejo intrinseco de
minimizar o sofrimento, a dor e as sequelas do recém-nascido e promover o vinculo
afetivo entre eles, os pais e a familia. E uma expectativa motivacional na préatica.

O progndstico do bebé recém-nascido prematuro é bastante singular, frente

a idade gestacional e 0 guadro geral apresentado, entretanto,
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compreender 0s possiveis desdobramentos da prematuridade possibilita aos
profissionais determinar quais intervencées séo mais assertivas em cada caso. E
relevante considerar que os bebés prematuros, recebem desde o nascimento as
acOes de cuidado hospitalar, por vezes invasivas, as quais, frente a imaturidade
geral e especificamente do sistema imunologico, podem ampliar o risco para
infeccOes hospitalares, que podem causar sequelas neurologicas e respiratérias ou
Obito (GONZAGA, 2016; PESSOA et al, 2015)

Oliveira (2016) diz que é preciso ter cuidado quando se analisa o0s
nascimentos prematuros de cesariana. Vale ressaltar que o risco de sustentar a
gestacdo até o final deve ser atenciosamente balanceado com os riscos do parto
associados aos riscos do nascimento prematuro.

Existem evidéncias de que o0s casos estdo crescendo, principalmente em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, e infelizmente o Brasil tem uma
das 10 maiores taxas de partos prematuros (WHO, 2015).

J& Oliveira (2015) afirma que a falta de conhecimento e informacédo sobre os
cuidados adequados durante a gestagdo, 0 acompanhamento pré-natal
insatisfatorio e as condi¢des precarias de assisténcia a saude sdo intensamente
maléficas para o desenvolvimento embrionario uma vez que a prematuridade esta
diretamente relacionada a causas gestacionais maternas e condicdes
socioecon6micas desfavoraveis.

Nesse cenario, o cuidado da Equipe de Enfermagem do RN Pré-termo é
particularmente importante, pois o enfermeiro assume o papel de Gerente de
Enfermagem 24 horas, prestando assisténcia qualificada e individualizada, com
atencao e respeito as particularidades do RN e familiares. No entanto, para que
essa integracdo entre dispositivos tecnoldgicos e qualificacdo humana seja efetiva,
€ urgente a necessidade de fornecer diretrizes assistenciais baseadas em
evidéncias por meio da compilacdo de achados de pesquisas (RIBEIRO, 2016;
BATISTA, 2019).

O cuidado de enfermagem é fundamental, visto que a prematuridade pode
desencadear problemas a crianga especialmente no periodo neonatal e lactente,

assim como a longo prazo. Dentre os problemas estdo os relacionados a saude
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fisica, em funcdo do lento desenvolvimento cognitivo, pode apresentar
dificuldades em manter interacbes sociais. Assim, a enfermagem além de
prevenir e tratar tais consequéncias da prematuridade, por atuar como principal
mediador do cuidado no alivio e inibicdo dos sintomas apresentados pela criancga,
pode também apresentar importante papel de educador, principalmente relacionado
ao preparo da familia para receber a crianca prematura (MELLO; TAVARES,;
FERNANDES, 2019).

Stelmak (2017) diz que nascer prematuramente exige do RN grandes
esforcos para a adaptacdo extrauterina, devido a sua imaturidade organica e
fisiologica, situacdo que pode implicar, para o0 neonato, elevadas chances de
comprometimentos tanto fisicos, quanto mentais.

Aradjo (2019) confirmou que classifica-se como bebé prematuro ou pré-
termo aquele que nasce depois da 20% semana e antes de completar a 37 semanas
gestacional apresentando assim 0rgaos e sistemas imaturos que terdo que assumir
funcdes para as quais ainda ndo se encontram preparados.

Os avancos cientificos na area da neonatologia tém garantido a
sobrevivéncia de criancas prematuras, que ha& algumas décadas, eram
consideradas inviaveis pela ciéncia, em compensacao, tem-se o0s elevados custos
para os sistemas de saude e seguridade social no mundo. Muito embora nos
paises subdesenvolvidos deparamos com escassez de recursos tecnoldgicos e
humanos qualificados para atender essa clientela (ROSO, 2014).

Silva (2016) afirma que a fragilidade do recém-nascido prematuro e a
morbidade aumentada exigem a hospitalizacdo do neonato logo apos o seu
nascimento, para garantir sua sobrevivéncia e evitar a ocorréncia de sequelas em
longo prazo, é nessa fase em que ocorre um aumento consideravel de casos de
mortalidade neonatal imediata e tardia.

A experiéncia da prematuridade para as familias coloca seus integrantes
perante barreiras, impedimentos e situacdes que muitas vezes fragilizam a rotina
da familia, que modifica valores diante da vida. Aquilo que estava organizado €&
modificado abruptamente com o0 nascimento prematuro de um bebé (ROCHA,
2015).
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Por tanto, os primeiros momentos ap0s o nascimento sdo fundamentais para
a formacdo do vinculo familiar, mas devido a hospitalizacdo o recém-nascido
prematuro acaba sendo privado dos cuidados familiares que contribuem para a
formacao desse laco afetivo, como o contato pele a pele, a amamentagéo e som da
voz dos pais, (ROSO, 2014).

Nascimento (2014) diz que a equipe de enfermagem € o ndcleo profissional
mais proximo dessa clientela hospitalizada, estabelecendo os fluxos de cuidado,
desde a admisséo, relacionando e fortalecendo o vinculo terapéutico com os pais
e/ou familiares até a alta. Sdo horas e horas de dedicacdo intensiva da
enfermagem para a boa evolugdo diaria e prognoéstico favoravel do neonato,
exigindo dos profissionais comprometimentos, responsabilidade, habilidades
técnico-cientificas e bom estado fisico e psicoemocionais.

Ja Rocha (2015) diante dessa situacdo, diz que € necessario que o
enfermeiro esteja capacitado para atuar e oferecer apoio emocional para os pais e
familiares e também buscar esclarecer todas as duvidas pertinentes ao tratamento
do neonato. Além disso, a equipe multidisciplinar precisa realizar seu trabalho
baseando-se sempre na humanizacao, pois a humanizacéo representa um conjunto
de iniciativas que visam a producédo de cuidados em saudes capazes de conciliar a
melhor tecnologia disponivel com a promoc¢do do acolhimento e respeito ético e
cultural ao paciente e a sua familia, € necesséario também desenvolver espacos de
trabalho favoraveis ao bom exercicio da saude de seus usuarios.

Os profissionais inseridos nesse ambiente trabalham buscando a harmonia
do ser humano e de maquinas, e para que o cuidado permaneca humanizado e
seguro, todos participantes devem conscientizar que suas caréncias técnico-
profissionais surgidas ao longo da trajetdria assistencial podem trazer danos aos
clientes (NASCIMENTO, 2014).

Segundo Oliveira (2015), a prematuridade é classificada em duas categorias:
eletiva, quando ocorre por indicacdo médica, decorrente de intercorréncias
maternas e/ou fetais, geralmente relacionada a aflicdes e preocupacdes oriundas

das complicacbes que resultaram na antecipacdo do parto, e espontanea,
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consequéncia do trabalho de parto espontaneo propriamente dito ou da rotura
prematura de membranas.

O cuidado € a esséncia da Enfermagem e possui o papel de cultivar a saude
do ser humano, ao mesmo tempo em que esta relacionado a uma nocéo ética, que
considera a vida de grande valor. Por possuir varias denominacdes e formas de
demonstracdo, esse cuidar, torna-se muito amplo relacionado ao conceito de
cuidado. E fundamental adotar o valor ético a fim de entender a importancia do
cuidado de Enfermagem, que deve respeitar o outro em suas diferencas,
especificidades e escolhas, inerentes ao individuo (BESERRA; 2014).

E importante ressaltar que uma gravidez ou parto de risco deve receber
assisténcia em instituicdes com suporte de unidades neonatais, caso contrario sera
realizado o deslocamento do RN para uma unidade de maior complexidade
(RIBEIRO, 2016).

2.1 SUPORTE PARA OS NEONATOS PREMATUROS

Na intencdo de reduzir a morbimortalidade o governo federal criou o
programa rede cegonha no ano de 2011 iniciando no pré-natal ate os 24 meses de
vida englobando também neste grupo mulheres que ndo conseguem engravidar
com agoOes de planejamento familiar e fertilizagédo (BRASIL, 2016).

Elias et al (2016) inicia o assunto de humanizagdo o modelo da rede
cegonha “garante as mulheres e as criangas uma assisténcia humanizada e de
gualidade para que elas vivenciem a experiéncia da gravidez, do parto e do
nascimento com seguranga, dignidade e beleza”.

Segundo Brasil (2016), a Rede Cegonha tem como objetivo um transporte
seguro prova disso instituiu-se o SAMU Cegonha gque visa fortificar a necessidade
do transporte com qualidade e segurancga, para que este nao seja um empecilho da
saude e sim um fator que contribuira para o tratamento.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define prematuros com idade
gestacional inferior a 37 semanas completas (OMS, 2015). Globalmente, o parto

prematuro é a principal causa de morte entre criangas menores de 5 anos e um dos
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maiores desafios de salde publica. Descobertas recentes estimam que
aproximadamente 15 milhdes de bebés nascem prematuramente a cada ano, e 1
milh&o deles morrem de complicagdes (LIU et al, 2016).

Esse numero esta crescente, principalmente em paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, e infelizmente o Brasil possui uma das 10 maiores taxas de
parto prematuro (WHO, 2015). No Brasil, aproximadamente 345.000 criancas
nasceram prematuras de um total de 3.000.000 nascimentos (SADOVSKY et al.
2018).

Embora os recém-nascidos prematuros sejam altamente suscetiveis a
complicagcbes como dificuldades respiratérias, dificuldades de alimentacdo, ma
termorregulacdo e risco de infeccdo, os avancos na tecnologia da saude tém
desenvolvido com sucesso estratégias para prevenir e tratar as complicacdes do
parto prematuro (WHO, 2015; LEMOS; VERISSIMO, 2020).

De acordo com um estudo publicado por Souza et al (2018), em 2013, dos
6,3 milhdes de Obitos de criangcas menores de 5 anos, cerca de 1,1 milhdo foi
devido ao nascimento prematuro, dos quais 965.000 ocorreram em até 28 dias de
vida e 125.000 ocorreram entre o primeiro e o quinto més de vida.

Esses resultados colocam o nascimento prematuro como a principal causa
de morte infantil no mundo. Os resultados mostraram que outras grandes ameacas
a vida das criancas foram pneumonia (resultando em 935.000 mortes) e
complica¢Bes do proprio parto (720.000 mortes) (SOUZA et al., 2018).

Sadovsky et al (2018) dizem que o nascimento prematuro € um problema de
saude publica dificil devido as inter-relagdes entre os diferentes fatores de risco que
desencadeiam esse evento. Os principais fatores de risco séo insuficiéncia cervical,
infeccdo vaginal ou do trato urinario, certas anormalidades uterinas, cirurgia
cervical prévia, aborto principalmente entre 16 e 24 semanas de gravidez,
problemas placentarios (baixos ou anteriores), polidramnio, fluido, estresse

transitorio, tabagismo ou uso de drogas uso, ma alimentacado ou ma higiene.

2.2 DIAGNOSTICOS NO PREMATURO
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O Processo de Enfermagem visa construir uma organizacdo e priorizar a
assisténcia ao paciente para proporcionar-lhe uma melhor qualidade de vida. Ele &
projetado para alcancar resultados a longo prazo, atender as necessidades do
corpo de forma personalizada e fornecer melhores op¢des de diagnostico (LIMA;
VIEIRA; NUNES, 2018).

Os diagnodsticos de enfermagem relacionados as condicdes venosas
correspondem aos acessos endovenosos e solugdes de infusdo parenteral que, por
vezes, sdo necessarios para o0 RN na UTIN. A manutencdo do acesso venoso €
importante, porém, essa acdo é considerada desafiadora para a equipe de
enfermagem (LIMA, SANTOS, 2015).

LIMA, SANTOS (2015) e BATISTA et al (2019) afirmam que a predominancia
de diagndsticos de enfermagem relacionados ao sistema respiratorio esta
associada a muitos neonatos que necessitam de cuidados especializados na UTIN
gue sao prematuros e ainda apresentam desenvolvimento pulmonar imaturo,
aumentando a necessidade de cuidados de enfermagem.

Outro diagnostico de enfermagem relevante esta relacionado as causas de
dor e estresse em neonatos na unidade de terapia intensiva neonatal. O local é
considerado estressante devido a uma série de fatores, incluindo o acolhimento de
bebés com problemas de salde, doencas graves na maioria dos casos e a
presenca de pais abalados (COSTA et al., 2016; ELIAS et al., 2016; DA SILVA,
DOS SANTOS, DE ANDRADE AOYAMA, 2020).

Costa (2016) diz que a exposicao prolongada dos recém-nascidos a
ambientes que requerem procedimentos invasivos e desconfortaveis, como a
unidade de terapia intensiva neonatal, pode exacerbar o estresse infantil e ser um
potencial estimulador da dor neonatal, bem como de alteragdes comportamentais e
fisiol6gicas.

Para Elias et al. (2016), a dor e o estresse prolongados em lactentes estéo
associados a alteragcbes nos padrdes neuronais, por exemplo, produzindo
desequilibrios homeostaticos.

Os diagnésticos de enfermagem para identificar a dor neonatal séo feitos

pela observacdo do choro, porém, essa pratica tem sido questionada, pois o choro
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pode estar associado a outras condicdes fisioldgicas do lactente (COSTA et al.,
2016; ELIAS et al., 2016).

Dada a variedade de diagndsticos de enfermagem aos quais a NANDA pode
ser aplicada, o enfermeiro deve observar e identificar prioridades para executa-la
utilizando seu pensamento critico e conhecimento tedérico pratico (LIMA, SANTOS,
2015).

3. Consideracdes Finais

Condicbes pré-termo requerem atencdo médica imediata; € por isso que a
maioria dos bebés prematuros necessita de assisténcia de enfermagem durante
sua permanéncia no hospital. Em alguns casos, os médicos podem recomendar
gue um paciente receba monitoramento extra ou esteja sob vigilancia constante
devido aos riscos associados a sua condicdo. Além disso, pacientes com
sindromes pré-termo geralmente requerem monitoramento cuidadoso de seus
sinais vitais e estado nutricional, bem como avaliacGes regulares de suas taxas de
crescimento e desenvolvimento. Os meédicos normalmente designam uma
enfermeira para cada paciente prematuro com base em suas necessidades clinicas
e na condicdo do individuo. Uma enfermeira mais experiente pode receber casos
mais desafiadores, pois ela teria uma melhor compreensdo de como fornecer
cuidados ideais para seus pacientes.

Os bebés prematuros geralmente exigem muito apoio fisico, emocional e
espiritual de familiares e amigos, pois experimentam estresse significativo durante
a permanéncia no hospital. Os tratamentos dados a esses bebés podem ser muito
dolorosos; € por isso que as maes muitas vezes acham dificil desviar o olhar
guando os meédicos realizam exames nos pulmbes do bebé prematuro ou em
outros 6rgaos internos.

Os membros da familia podem ser extremamente solidarios segurando o
bebé durante esses procedimentos para que a mae ndo tenha que assistir
enquanto os médicos sondam a pele sensivel de seu bebé ou injetam na carne

macia do bebé medicamentos que causam dor. E importante que os membros da
12




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro,
v10,2022/10

ISSN 2178-6925

familia saibam quando é hora de oferecer conforto fisico, pois os ajudantes devem
ser sensiveis o suficiente para saber quando seria apropriado conter um bebé
chorando ou pegar um ferido e leva-lo para casa para tratamento adicional em casa
em vez disso.

Como os bebés prematuros dependem da atencéo constante dos auxiliares
de enfermagem, os médicos designardo enfermeiras experientes para auxilia-los
conforme necessario com base nas necessidades clinicas de cada caso -
principalmente se esses bebés forem especialmente suscetiveis ou em maior risco
de reacdes negativas dos pais ou outros entes queridos cuidando deles durante as
sessfes de tratamento com outros médicos presentes na sala com eles o tempo
todo. Embora possa parecer uma enorme responsabilidade a primeira vista, a
maioria dos auxiliares de enfermagem acha que ajudar os bebés prematuros é
bastante gratificante, pois lhes permite uma oportunidade de ajudar a trazer a vida
em um estagio inicial, quando as maes podem nutri-lo melhor até que a maturidade

total tenha chegado.
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