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INTRODUCAO

A prematuridade permanece como um
importante problema de satde neonatal, apesar
dos avancos que ampliaram as possibilidades
de sobrevivéncia nas primeiras semanas de
vida. Em 2020, aproximadamente 13,4 milhdes
de criangas nasceram antes de 37 semanas de
gestacdo, correspondendo a 9,9% dos nascidos
vivos no mundo, percentual praticamente inal-
terado em relacao aos 9,8% estimados em 2010.
A persisténcia desse cendrio evidencia reper-
cussoes que alcangam a mortalidade neonatal, o
desenvolvimento infantil e as necessidades de
cuidado decorrentes da imaturidade fisioldgica
(OHUMA et al., 2023).

Nascer prematuramente significa iniciar a
vida extrauterina enquanto processos funda-
mentais de maturacdo ainda estdo em curso,
podendo resultar em dificuldades relacionadas
a termorregulagdo, respiracdo, alimentacdo,
protecdo contra infec¢des e adaptacdo aos esti-
mulos ambientais. Embora os recursos tecnolo-
gicos disponiveis nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) sejam fundamentais
para sustentar fungdes fisiologicas e favorecer
a sobrevivéncia, a hospitalizagdo também ex-
pde o prematuro a manipulagdes, ruidos, lumi-
nosidade e procedimentos potencialmente dolo-
rosos. Diante da impossibilidade de comuni-
cacdo verbal e da variabilidade das respostas
fisiologicas e comportamentais, reconhecer e
minimizar essas experiéncias constitui parte
importante de uma assisténcia segura e sensivel
as particularidades dessa populacdo (GLEN-
ZEL et al., 2023).

A hospitalizagdo modifica também a experi-
éncia inicialmente imaginada pela familia, que
precisa construir formas de aproximagdo com o
filho em um ambiente marcado por equipa-
mentos, procedimentos e rotinas especializa-
das. Nesse contexto, maes e pais vém deixando

uma posi¢do predominantemente periférica
para serem reconhecidos como participantes do
cuidado. Modelos de cuidado integrado a fa-
milia demonstram beneficios relacionados ao
ganho ponderal do prematuro e a redugdo do
estresse e da ansiedade parental, refor¢ando que
a assisténcia neonatal envolve também criar
condi¢cdes para que os familiares participem
progressivamente do cuidado (O'BRIEN et al.,
2018).

Essa articulagdo entre protecdo clinica e
participagdo familiar encontra expressao im-
portante no Método Canguru. Em ensaio mul-
ticéntrico com 3.211 recém-nascidos de baixo
peso, seu inicio imediato esteve associado a
reducdo da mortalidade nos primeiros 28 dias
de vida em comparagdo ao cuidado conven-
cional iniciado apdés a estabilizagdo. Outros
modelos de integracdo dos pais ao cuidado
também tém apresentado repercussdes sobre
ganho de peso, aleitamento materno e diferen-
tes desfechos clinicos, indicando que proximi-
dade e participacao familiar ndo se opdem a
complexidade tecnologica da assisténcia inten-
siva, mas podem integrar o proprio cuidado
neonatal (WHO IMMEDIATE KMC STUDY
GROUP, 2021; HEI et al., 2021; WADDIN-
GTON et al., 2021).

Nesse cenario, a Enfermagem ocupa posi-
¢do proxima do prematuro e de sua familia,
acompanhando respostas fisiologicas e com-
portamentais, realizando cuidados € mediando
a participagao dos pais. As intervengoes desen-
volvidas por enfermeiros em unidades neona-
tais abrangem apoio emocional e pratico, edu-
cacdo parental, contato pele a pele, cuidado
centrado na familia e praticas direcionadas ao
desenvolvimento, evidenciando uma atuagdo
em que dimensdes clinicas, educativas e rela-
cionais se sobrepoem (MALEKI et al., 2022).
Compreender essas intervencgdes de forma arti-
culada pode contribuir para reconhecer como a
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Enfermagem responde as diferentes necessida-
des decorrentes da prematuridade e quais possi-
bilidades de cuidado vém sendo desenvolvidas
durante a hospitalizacao.

Diante disso, este estudo teve como objetivo
sintetizar as evidéncias cientificas acerca das
intervengdes de Enfermagem direcionadas ao
cuidado de recém-nascidos prematuros no con-
texto hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, método que permite reunir, analisar e
sintetizar resultados de estudos sobre determi-
nado fendmeno, possibilitando a construgao de
uma compreensdo abrangente acerca do conhe-
cimento produzido. Sua condugdo pressupde
rigor metodoldgico, transparéncia e sistemati-
zagao das etapas de busca, sele¢do, avaliacao e
sintese das evidéncias, de modo a assegurar
consisténcia ao processo de revisao.

A revisao foi desenvolvida em seis etapas:
1) identifica¢do do tema e elaboragdo da ques-
tdo de pesquisa; 2) estabelecimento dos crité-
rios de elegibilidade e defini¢do das fontes de
informacao; 3) definicdo das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
avaliacdo dos estudos incluidos; 5) analise e
interpretagdo dos achados; e 6) apresentacdo da
sintese do conhecimento produzido.

Para delimitacdo do objeto de investigagao
e elaboracao da questao norteadora, adotou-se a
estratégia PICo, considerando-se como Popula-
cdo (P) os recém-nascidos prematuros; como
Interesse (I), os cuidados de Enfermagem; e
como Contexto (Co), o ambiente hospitalar. A
partir desses elementos, formulou-se a seguinte
questao norteadora: quais intervengdes sao rea-
lizadas por enfermeiros no cuidado de recém-
nascidos prematuros no contexto hospitalar?

A busca dos estudos foi realizada nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Re-

(MEDLINE), via
PubMed; Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via
Biblioteca Virtual em Satde (BVS); Web of
Science; Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL); e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). O acesso
as bases ocorreu por meio do Portal de Perio-

trieval  System Online

dicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), mediante
a Comunidade Académica Federada (CAFe).
Para a recuperagdo dos estudos, foram utiliza-
dos descritores relacionados aos conceitos de
intervengdes de Enfermagem, recém-nascido
prematuro, pais, cuidadores e cuidado neonatal,
conforme os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), combinados de acordo com as especi-
ficidades de cada fonte de informacao.

Foram considerados elegiveis estudos pri-
marios que abordassem intervencdes de Enfer-
magem direcionadas ao cuidado de recém-
nascidos prematuros no contexto hospitalar,
publicados entre 2011 e janeiro de 2023, sem
restrigdo de idioma. A defini¢do do recorte
temporal teve como marco a publicagdao da Por-
taria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que
instituiu, no Ambito do Sistema Unico de Saude,
a Rede Cegonha e estabeleceu agdes voltadas a
ampliacdo do acesso e a qualificacdo da atencdo
a saude materna e infantil. Foram excluidos
estudos duplicados, cartas ao editor e publica-
coes que, apos a leitura, ndo respondessem a
questdo norteadora ou ndo contemplassem o
objeto da revisdo.

A 1dentificacado, triagem e selecao dos estu-
dos foram realizadas por dois revisores, de for-
ma independente, com base nos critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos. O pro-
cesso de busca e sele¢do ocorreu entre janeiro e
marco de 2023, buscando-se reduzir possiveis
vieses relacionados a selecao das publicacdes.

Para extracdo e organiza¢do das informa-
¢oes, utilizou-se instrumento adaptado, con-
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templando as seguintes variaveis: titulo da
publicacdo, autores, pais de realizagdo, ano de
publicacao, objetivo e delineamento metodolo-
gico. Posteriormente, os estudos foram subme-
tidos a avaliagdo de sua qualidade metodologica
por meio do Critical Appraisal Skills Program-
me (CASP). Conforme a classificagdo adotada
na revisao, foram considerados estudos de cate-
goria A aqueles que atenderam a nove itens do
instrumento, indicando boa qualidade método-
logica e baixo risco de viés, e de categoria B
aqueles que atenderam entre cinco e oito itens,
considerados de qualidade metodoldgica satis-
fatéria e moderado risco de viés.

O processo de identificacao, selegdo, elegi-
bilidade e inclusao dos estudos foi apresentado
em fluxograma elaborado segundo as reco-
mendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-

MA). Por se tratar de uma revisao da lite-ratura
baseada em estudos previamente publica-dos e
disponiveis nas fontes consultadas, nao houve
envolvimento direto de seres humanos. Foram
respeitados os principios de integridade cienti-
fica, autoria e adequada citagdo das fontes utili-
zadas.

RESULTADOS

A busca nas fontes de informagao resultou
na identificacdo de 128 publicagdes. Apods a
exclusao de 23 estudos duplicados e aplicagao
das etapas de triagem e elegibilidade, nove estu-
dos compuseram a amostra final da revisdo. O
processo de identificagdo, selecdo, elegibili-
dade e inclusdo encontra-se apresentado na
Figura 19.1.

Figura 19.1 Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos no estudo, segundo PRISMA adaptado
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Fonte: adaptado do PRISMA. Teresina, Piaui, Brasil, 2023.
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A busca nas fontes de informagao resultou
na identificagdo de 128 estudos. Apos a etapa
inicial de triagem, foram excluidas 56 publi-
cagdes, das quais 23 eram duplicadas, 20
correspondiam a relatos de caso e 13 foram
excluidas em razdo do idioma. Os 72 estudos
restantes foram submetidos a leitura de titulos e
resumos, sendo 49 excluidos por ndo apresen-
tarem aderéncia a tematica investigada. Na
etapa seguinte, 23 estudos foram avaliados
quanto a elegibilidade, dos quais 14 ndo respon-
diam a questdo norteadora. Ao final do processo
de selecdo, nove estudos atenderam aos crité-
rios estabelecidos e constituiram a amostra final
da revisao.

Apbs a seleg¢do, os nove estudos incluidos
foram submetidos a leitura integral e sistema-
tizados em um quadro sinoptico, elaborado para
reunir as principais caracteristicas das publica-
¢oOes e favorecer a sintese dos achados. Foram
extraidas informacdes referentes ao titulo, au-
toria, pais de realizacdo, ano de publicacdo, ob-
jetivo e delineamento metodologico. A leitura
aprofundada dos estudos também possibilitou
identificar aproximacdes entre seus conteudos e
organizar os achados segundo as similaridades
observadas.

Apbs o processo de identificacdo, triagem e
elegibilidade, nove estudos compuseram a
amostra final da revisdo. As publicagdes ocor-
reram entre 2017 e 2023, com maior concen-
tracdo em 2019 (n=3; 33,3%), seguido de 2020
e 2022, com dois estudos em cada ano (n=2;
22,2%, respectivamente), enquanto 2017 e
2023 apresentaram uma publicagdo cada (n=1;
11,1%, respectivamente). Esse intervalo evi-
dencia uma produgao relativamente recente so-
bre intervengdes direcionadas ao cuidado do
recém-nascido prematuro no contexto hospita-
lar.

Quanto a distribuigdo geografica, predomi-
nam estudos desenvolvidos no Brasil (n=6;
66,7%), enquanto Turquia (n=2; 22,2%) e

Malasia (n=1; 11,1%) completaram a amostra.
A incorporacdo dos estudos internacionais am-
pliou a diversidade dos contextos assistenciais
investigados, embora a producdo brasileira
permaneca majoritaria. O ensaio de Kahraman
et al. foi desenvolvido em uma UTIN terciaria
na Turquia, enquanto Albayrak e Biiylikgdneng
investigaram intervengdes de cuidado centrado
na familia também em uma UTIN turca;
Samsudin et al., por sua vez, avaliaram um
programa educativo sobre Método Canguru na
Malasia.

Em relacdo ao delineamento metodoldgico,
observou-se predominio dos estudos qualitati-
vos, descritivos ou exploratérios (n=6; 66,7%),
enquanto os estudos de intervengdo correspon-
deram a 33,3% (n=3) da amostra. Entre estes,
identificou-se um ensaio clinico randomizado
(n=1; 11,1%) e dois estudos quase-experi-
mentais (n=2; 22,2%). Essa composi¢ao de-
monstra que, embora a producao analisada per-
maneca predominantemente qualitativa, a
amostra também reune investigagcdes experi-
mentais e quase-experimentais que avaliaram
os efeitos de intervencdes especificas sobre
desfechos relacionados ao prematuro e a
familia. Kahraman ef al. randomizaram 64 pre-
maturos entre quatro grupos para avaliar inter-
vengdes auditivas sobre dor e conforto, enquan-
to Albayrak e Biiylikgoneng estudaram 128
prematuros e seus pais em grupos intervencao e
controle.

Quanto aos participantes, os estudos envol-
veram diferentes sujeitos relacionados a assis-
téncia neonatal, incluindo recém-nascidos pre-
maturos, maes, familiares ¢ enfermeiros, de
acordo com o objetivo de cada investigagao.
Nos estudos de intervencdo, Kahraman et al.
incluiram 64 prematuros com idade gestacional
entre 31 e 36 semanas; Albayrak e Biliylk-
goneng avaliaram 128 prematuros e seus pais,
distribuidos igualmente entre grupos experi-
mental e controle; e Samsudin et al. acompa-
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nharam 96 diades mae-prematuro, com 48 em
cada grupo. Nos estudos qualitativos, a partici-
pacdo de maes, familiares e enfermeiros permi-
tiu explorar experiéncias, percepgoes e praticas
relacionadas ao cuidado durante a hospitaliza-
¢ao.

As intervencdes e praticas identificadas
apresentaram natureza diversificada, abrangen-
do tanto as necessidades clinicas e de conforto
do recém-nascido quanto as dimensdes relacio-
nais, educativas e familiares do cuidado. Foram
identificadas praticas relacionadas ao Método
Canguru e contato pele a pele, educacdo ma-
terna, participagao dos pais nos cuidados, co-
municacdo entre profissionais e familiares, cui-
dado compartilhado, manutencao da integrida-
de cutanea e estratégias ndo farmacoldgicas pa-
ra reducao da dor e promogao do conforto.

Entre os novos estudos, as intervengoes au-
ditivas, ruido branco, voz materna gravada e
protetores auriculares, estiveram associadas a
menores escores de dor e maior conforto
durante a puncdo do calcaneo; as intervengdes
centradas na familia buscaram ampliar o
envolvimento parental; e o programa educativo
sobre Método Canguru produziu mudangas no
conhecimento, percepc¢ao, barreiras percebidas
€ estresse materno.

Em relacdo a avaliagio da qualidade
metodologica, oito estudos (88,9%) foram clas-
sificados na categoria A, indicando boa quali-
dade metodoldgica segundo os critérios adota-
dos nesta revisdo, enquanto um estudo (11,1%)
recebeu classificacio B, correspondente a
qualidade metodoldgica satisfatéria. A predo-
minancia da categoria A demonstra adequagao
metodoldgica da maior parte dos estudos que
compuseram a sintese (Tabela 19.1).

A partir da anélise e das similaridades entre
os achados dos estudos, as intervengdes de
Enfermagem foram agrupadas segundo as prin-
cipais dimensdes do cuidado ao recém-nascido

prematuro e a sua familia, conforme apresen-
tado na Tabela 19.2.

A sintese dos estudos evidenciou que as
intervengdes de Enfermagem direcionadas ao
recém-nascido prematuro e a sua familia abran-
geram diferentes dimensdes do cuidado durante
a hospitalizacdo. Entre as praticas identificadas
estiveram aquelas relacionadas ao cuidado
clinico, a prote¢do e ao conforto do prematuro,
incluindo manuten¢do da integridade cutanea,
monitoramento das respostas fisiologicas e
comportamentais e utilizacdo de estratégias nao
farmacologicas para manejo da dor ¢ do des-
conforto. Também foram identificadas inter-
vencdes relacionadas ao Método Canguru e ao
contato pele a pele, desenvolvidas por meio de
orientacdes, atividades educativas e acompa-
nhamento das maes durante sua realizagdo.

As intervengdes direcionadas a participagao
familiar envolveram a inser¢@o progressiva dos
pais nos cuidados cotidianos do recém-nascido,
incluindo alimentag¢do, higiene e troca de fral-
das, além de estratégias destinadas a favorecer
sua presenca e aproximacao durante a interna-
¢do. Nesse conjunto, também foram identifica-
das praticas estruturadas de cuidado centrado na
familia, caracterizadas pela inclusdo dos pais no
processo assistencial e pelo estabelecimento de
maior interacdo entre familiares e profissionais.

Outra dimensao recorrente nos estudos cor-
respondeu as intervengdes educativas, comuni-
cacionais ¢ de apoio aos familiares. Foram
descritas acOes de orientacdo sobre a condi¢ao
clinica do prematuro, procedimentos realizados
e rotina da unidade neonatal, bem como escla-
recimento de dividas, educagdo para o cuidado
e preparacdo para sua continuidade. O apoio
emocional também esteve presente nos estudos,
especialmente em agdes voltadas ao acolhi-
mento das insegurancas relacionadas ao nasci-
mento prematuro, a constru¢do da parentali-
dade e a participacao dos familiares durante a
hospitalizagao.
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Tabela 19.1 Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdao segundo autor, ano, objetivo, aspectos metodologicos, intervengdes de Enfermagem, principais resultados e
classificagdo de evidéncia CASP. Teresina, Piaui, Brasil, 2023

Autor/ano

Objetivo

Método/amostra/CASP

Intervencio ou
dimensio do cuidado

Principais resultados

Lopes et al. (2017)

Relatar a vivéncia de uma
assisténcia humanizada por
meio de praticas educativas no
Método Canguru em uma
maternidade-escola.

Estudo qualitativo, descritivo, do
tipo relato de experiéncia,
desenvolvido com 33 puérperas
alojadas com seus filhos prematuros
em unidade canguru.

A

Educagdo em saude;
Meétodo Canguru;
participagdo materna.

As atividades educativas favoreceram a
compreensdo das mées e familiares acerca dos
cuidados neonatais e do Método Canguru,
evidenciando a necessidade de orientacdes
continuas para ampliar a seguranca e
favorecer a continuidade dos cuidados.

Nazareth et al.
(2019)

Compreender a vivéncia para a
maternagem apos o parto
prematuro.

Estudo qualitativo e descritivo,
realizado com 12 mulheres,
utilizando narrativa de vida e
referencial da Etnoenfermagem.

Apoio a maternagem,;
enfrentamento da
prematuridade.

Emergiram aspectos relacionados aos riscos
gestacionais e ao enfrentamento para maternar
o filho prematuro. A experiéncia foi marcada
por dificuldades desde a gestacdo até a alta,
evidenciando necessidades de apoio durante a
constru¢do do papel materno.

Sousa et al. (2019)

Identificar intervengdes de
Enfermagem realizadas em
UTIN que promovem o
fortalecimento do vinculo
entre a familia e o recém-
nascido prematuro.

Estudo qualitativo e descritivo,
realizado com nove enfermeiros,
mediante entrevistas
semiestruturadas.

Vinculo; participagdo
familiar; Método
Canguru.

Foram identificadas como intervengdes o livre
acesso dos pais a UTIN, participacdo na troca
de fraldas e administragdo da dieta, utilizagao
de musicas e livros e realizagdo do Método
Canguru, favorecendo oportunidades de
aproximagdo entre familia e prematuro.

Chaves et al. (2019)

Descrever os cuidados de
Enfermagem destinados a
manutencdo da integridade da
pele do recém-nascido
prematuro na UTIN.

Estudo qualitativo, exploratdrio e
descritivo, realizado com 11
enfermeiros, utilizando entrevistas
semiestruturadas.

Integridade cutanea;
prevencgao de lesdes;
cuidado clinico.

Os enfermeiros reconheceram a maior
vulnerabilidade da pele do prematuro e
relataram praticas preventivas e terapéuticas
destinadas a manutengao de sua integridade,
ressaltando a necessidade de avaliagdo e
cuidado continuos.

Nascimento et al.
(2020)

Analisar, a luz da Teoria
Transcultural de Leininger, as
praticas de cuidado realizadas
por familiares de prematuros

internados em unidade
neonatal.

Estudo qualitativo, descritivo e
exploratdrio, realizado com 16
familiares, mediante observagao
participante e entrevistas
semiestruturadas.

A

Participacdo familiar;
cuidado compartilhado;
cuidado transcultural.

Os achados foram organizados em “cuidado
da familia na unidade neonatal” e “suporte
(in)eficaz para o cuidado compartilhado”. A
participag@o dos familiares mostrou-se
influenciada pelas oportunidades de
aproximagdo e pelo suporte oferecido pela
equipe de satde.

Kahraman et al.
(2020)

Investigar os efeitos de
diferentes intervengdes
auditivas sobre a dor e o

Ensaio clinico randomizado,
realizado com 64 prematuros, entre
31 e 36 semanas de idade

Manejo néo
farmacolégico da dor;

A utilizagdo de ruido branco, voz materna
gravada e protetores auriculares MiniMuffs
apresentou efeitos sobre as respostas de dor e
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conforto de recém-nascidos
prematuros submetidos a
pungdo do calcaneo.

gestacional, distribuidos em grupos
de intervencgdo e controle.
A

conforto; intervengdes
auditivas.

conforto durante a pungdo do calcaneo,
evidenciando possibilidades de intervengdes
nao farmacolodgicas no cuidado ao prematuro

submetido a procedimentos dolorosos.

Compreender a percepgdo da
familia diante do cuidado de
Enfermagem ao recém-nascido
na UTIN.

Silva et al. (2021)

Estudo de campo, descritivo,
exploratorio e transversal, de
abordagem qualitativa, realizado
com dez familiares.

A

Comunicag¢do; educagio
em saude; participacao
familiar; preparagao
para alta.

Embora predominasse uma percepgdo positiva
da assisténcia, foram identificadas fragilidades
na comunicagdo entre profissionais e
familiares, identificagdo do enfermeiro,
educag@o em saude e preparacao para a alta
hospitalar, indicando aspectos passiveis de
aprimoramento.

Avaliar o impacto da
implementagao de
interven¢des de cuidado
centrado na familia sobre
desfechos de prematuros e
seus pais e sobre as atitudes
dos enfermeiros em relagdo a
participagdo parental.

Ozdel et al. (2022)

Estudo quase-experimental,
realizado em UTIN com 128
prematuros e seus pais, distribuidos
em grupo intervengdo (n=64) e
controle (n=64), além da
participag@o de enfermeiros da
unidade.

A

Cuidado centrado na

familia; participag@o

parental; integrag@o
pais-equipe.

A implementacdo das intervengdes centradas
na familia ampliou a participacdo parental no
cuidado e produziu diferengas favoraveis em
indicadores neonatais e parentais, além de
favorecer atitudes profissionais relacionadas
ao envolvimento dos pais na assisténcia.

Avaliar o efeito de um
programa educativo sobre
Me¢todo Canguru nas
percepgoes, conhecimentos,
barreiras percebidas e estresse
de mées de recém-nascidos
prematuros hospitalizados em
UTIN.

Abdel Ghani et al.
(2022)

Estudo quase-experimental
longitudinal, realizado com 96
diades méae-prematuro, distribuidas
entre grupo intervengdo (n=48) e
controle (n=48).

A

Educagdo em satde;
Me¢étodo Canguru; apoio
materno.

Apos a intervengdo, as maes que participaram
do programa apresentaram maior
conhecimento e percepgdo favoravel sobre o
Me¢étodo Canguru, reducdo das barreiras
percebidas para sua realizagdo e menor
estresse, quando comparadas as condi¢des
anteriores a intervengdo e/ou ao grupo de
cuidado habitual.

Tabela 19.2 Sintese das intervengdes de Enfermagem e dos resultados relacionados ao cuidado do recém-nascido prematuro hospitalizado. Teresina, Piaui, Brasil, 2023

Dimensao do cuidado

Intervenc¢oes de Enfermagem identificadas

Principais resultados relacionados as intervencdes

Estudos

Monitoramento das respostas fisiologicas e
comportamentais; cuidados de higiene e
conforto; manutengio da integridade cutanea;
medidas preventivas para reducdo de lesdes de
pele; avaliagdo da dor e do desconforto;
intervengdes auditivas ndo farmacologicas
durante procedimentos dolorosos.

Cuidado clinico, protecdo e
conforto do recém-nascido
prematuro

As praticas direcionadas a protecao do prematuro
contribuiram para reconhecer e responder as suas
necessidades clinicas e de conforto. As intervencoes
auditivas durante a puncéo do calcaneo — ruido
branco, voz materna gravada e MiniMuffs —
produziram menores escores de dor e desconforto,
menor tempo de choro e melhores respostas

Chaves et al. (2019); Kahraman
et al. (2020)

fisiologicas quando comparadas ao cuidado habitual.
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M¢todo Canguru e contato
pele a pele

Orientacdo e incentivo a realizagdo do Método
Canguru; preparagdo das méaes para o contato
pele a pele; atividades educativas e
demonstragdo pratica; acompanhamento da
realizacdo do método durante a hospitalizacao.

As intervengdes favoreceram maior conhecimento e
seguranca das maes para realizagdo do Método
Canguru. O programa educativo estruturado
produziu melhora do conhecimento e da percepcao
materna sobre a pratica, redugdo das barreiras
percebidas e diminuicdo do estresse materno durante
0 acompanhamento.

Lopes et al. (2017); Sousa et al.
(2019); Samsudin et al. (2023)

Participacdo dos pais e
cuidado compartilhado

Incentivo a presenca dos pais na UTIN;
participag@o em cuidados como troca de
fraldas e alimentagdo; envolvimento
progressivo dos familiares nas atividades
cotidianas; criacdo de oportunidades para
aproximagdo entre pais e prematuro.

A participacao familiar favoreceu a aproximacao
com o recém-nascido e a constru¢do do papel
parental. Entretanto, a efetividade dessa participago
mostrou-se dependente das oportunidades oferecidas
e do suporte dos profissionais, indicando que a
presenca da familia, isoladamente, ndo assegura sua
integragdo ao cuidado.

Sousa et al. (2019); Nascimento
et al. (2020); Albayrak;
Biiyiikgoneng (2022)

Cuidado de Enfermagem
centrado na familia

Capacitacdo dos enfermeiros para participag@o
parental; implementagdo estruturada de
intervengdes centradas na familia; inclusdo
dos pais no processo assistencial;
estabelecimento de parceria entre profissionais
e familiares.

As intervengdes estruturadas de cuidado centrado na
familia estiveram associadas a maior ganho ponderal
do prematuro até a alta, maior vinculo materno e
maior satisfagdo parental. A capacitagdo também
melhorou as atitudes dos enfermeiros em relagdo a
participacdo dos pais, embora nao tenha sido
observada diferenca significativa no tempo de
permanéncia na UTIN.

Nascimento et al. (2020);
Albayrak; Biiyiikgoneng (2022)

Comunicagdo, educagdo e
orientagdo a familia

Fornecimento de informagdes sobre condigio
clinica, procedimentos e rotina da UTIN;
esclarecimento de duvidas; atividades
educativas; orientagdo para participagdo nos
cuidados e preparagdo para continuidade do
cuidado.

A comunicagdo e a educacdo favoreceram maior
compreensdo e seguranga dos familiares para
participar do cuidado. Em contrapartida, foram
identificadas fragilidades na comunicagdo
profissional-familia, nas a¢des educativas, na
identificagdo do enfermeiro e na preparagdo para a
alta, demonstrando aspectos ainda passiveis de
aprimoramento.

Lopes et al. (2017); Silva et al.
(2021); Samsudin et al. (2023)

Apoio emocional e
fortalecimento da
parentalidade

Acolhimento das insegurancas relacionadas a
prematuridade; apoio a construgao do papel
materno; incentivo a proximidade e interago
com o prematuro; orientagdo e suporte durante
a hospitalizago.

O nascimento prematuro foi acompanhado por
insegurangas e dificuldades na constru¢do da
maternagem. As intervengdes educativas e de
aproximagdo contribuiram para reduzir barreiras
percebidas e estresse e favoreceram maior confianca
para interac@o e cuidado do recém-nascido.

Nazareth et al. (2019);
Nascimento et al. (2020);
Samsudin et al. (2023)
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Quanto aos resultados associados as inter-
vencgdes, os estudos relataram repercussodes so-
bre diferentes aspectos do cuidado, incluindo
respostas de dor e conforto do prematuro,
preservacao da integridade cutanea, participa-
cdo parental, vinculo materno, satisfacdo dos
familiares, conhecimentos relacionados ao
M¢étodo Canguru e estresse materno. Também
foram identificadas fragilidades relacionadas a
comunicacao entre profissionais e familiares, as
atividades educativas e a preparagdo para a alta
hospitalar, compondo aspectos do cuidado
ainda apontados pelos estudos como passiveis
de aprimoramento.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo mostram que o
cuidado de Enfermagem ao recém-nascido pre-
maturo reune necessidades que dificilmente se
separam na pratica. Proteger a pele, reconhecer
a dor, promover conforto, favorecer o contato
pele a pele e aproximar os pais respondem a
diferentes dimensdes de uma mesma condicao
de vulnerabilidade. Maleki et al. (2022) em-
contraram amplitude semelhante ao identifica-
rem intervengdes relacionadas ao cuidado
centrado na familia, contato pele a pele, edu-
cacdo parental, cuidado desenvolvimental e
suporte emocional. Esse conjunto reforca que
estabilidade fisiologica, conforto, desenvolvi-
mento e relagdes familiares precisam ser consi-
derados simultaneamente durante a hospitaliza-
¢ao.

Essa integracdo torna-se especialmente
importante diante das formas particulares pelas
quais o prematuro expressa suas necessidades.
Enquanto Chaves et al. (2019) destacam a
vulnerabilidade da integridade cutinea e a
necessidade de praticas preventivas, Kahraman
et al. (2020) mostram que intervengdes auditi-
vas durante a pun¢ao do calcaneo podem redu-
zir manifestacdes fisioldgicas e comportamen-

tais de dor. Glenzel et al. (2023), por sua vez,
chamam atencdo para as dificuldades de men-
suracdo da dor nessa populagdo, reforcando a
necessidade de combinar indicadores fisiolo-
gicos, comportamentais e contexto clinico. As-
sim, intervengdes ndo farmacologicas deixam
de ocupar uma posi¢do acessoria e passam a
integrar um cuidado atento as diferentes manei-
ras pelas quais o prematuro manifesta descon-
forto.

Algumas dessas interveng¢des também apro-
ximam aquilo que frequentemente ¢ apresenta-
do como cuidado clinico daquilo que se reco-
nhece como cuidado relacional. A voz materna
utilizada por Kahraman et al. (2020), por exem-
plo, constitui simultaneamente um estimulo
sensorial ¢ uma forma de proximidade. Essa
sobreposi¢do torna-se ainda mais evidente no
M¢étodo Canguru, identificado por Lopes et al.
(2017), Sousa et al. (2019) e Samsudin et al.
(2023) como pratica associada a aproximacao
entre mae e filho, a orientagdo familiar e ao
desenvolvimento de seguranca para o cuidado.
Ao mesmo tempo, evidéncias mais robustas
demonstram repercussdes que ultrapassam a
dimensdo afetiva. O WHO Immediate KMC
Study Group (2021) encontrou redu¢ao da mor-
talidade neonatal com o inicio imediato do
cuidado canguru, enquanto Sivanandan e San-
kar (2023) e Zhu et al. (2023) identificaram
beneficios relacionados a mortalidade, infec-
cOes graves, hipotermia e sepse. O Método
Canguru, portanto, nao se coloca a margem do
cuidado clinico neonatal, mas participa dele.

Entretanto, reconhecer os beneficios de uma
pratica ndo significa que maes e familiares se
sintam preparados para realiza-la. Samsudin et
al. (2023) observaram que um programa edu-
cativo estruturado ampliou o conhecimento e
reduziu barreiras e estresse relacionados ao
cuidado canguru, resultado que se aproxima de
Lopes et al. (2017), que destacaram a importan-
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cia das orientacdes continuas. Entre conhecer
uma intervengao e sentir-se seguro para realiza-
la existe um processo de aprendizagem no qual
a Enfermagem assume papel importante,
sobretudo diante da percep¢ao de fragilidade
que frequentemente acompanha o nascimento
prematuro.

Essa percep¢do também ajuda a compre-
ender por que a presenca dos pais na unidade,
por si sO, ndo garante sua participacdo no
cuidado. Nazareth et al. (2019) mostram que a
maternagem apds o nascimento prematuro ¢
atravessada por dificuldades que permanecem
durante a hospitalizagdo, enquanto Nascimento
et al. (2020) identificam que o suporte ofereci-
do pela equipe pode favorecer ou limitar o
cuidado compartilhado. Sousa et al. (2019)
demonstram como atividades cotidianas —
troca de fraldas, alimentagao, leitura, musica ¢
M¢étodo Canguru — podem criar oportunidades
concretas de aproximagdo. Os estudos conver-
gem, assim, para uma distincdo importante:
estar ao lado do filho nao significa necessaria-
mente sentir-se capaz ou autorizado a cuidar
dele.

O cuidado centrado na familia procura jus-
tamente reduzir essa distdncia. O'Brien et al.
(2018) observaram beneficios do Family Inte-
grated Care para ganho ponderal e experiéncia
parental, enquanto Hei et al. (2021) encontra-
ram resultados favoraveis relacionados ao
crescimento, aleitamento e alguns desfechos
clinicos. Entre os estudos desta revisao, Albay-
rak e Biiylikgoneng (2022) mostraram que a
capacitacao dos enfermeiros e a implementagao
de intervencdes centradas na familia repercuti-
ram no ganho ponderal, vinculo materno e
satisfacdao parental, além de modificarem atitu-
des dos proprios profissionais. Esses resultados
indicam que a participagdo familiar ndo depen-
de somente da disposicao dos pais, mas também

de uma equipe capaz de criar condi¢des para
que ela acontega.

Os beneficios, contudo, ndo se apresentam
de maneira uniforme. A meta-andlise de Liu e?
al. (2026) encontrou resultados favoraveis do
Family Integrated Care para ganho ponderal,
estresse e ansiedade parental, mas nao identifi-
cou efeitos consistentes sobre aleitamento, tem-
po para alimentacdo enteral plena, duragdo da
internacdo e reinternacdo. Esse contraponto ¢
importante porque impede que a participagdo
familiar seja tratada como uma intervencao
homogénea. Seus resultados parecem depender
da forma de implementagdo, das condigdes
clinicas do prematuro, da preparacdo dos pro-
fissionais e das caracteristicas das proprias
familias.

As fragilidades encontradas por Silva et al.
(2021) tornam essa questao ainda mais eviden-
te. Apesar da percepcao globalmente positiva
da assisténcia, permaneceram dificuldades rela-
cionadas a comunicagdo, educa¢ao em saude,
identificacao do enfermeiro e preparagdo para a
alta. Nascimento et al. (2020) também identi-
ficaram variagdes no suporte oferecido ao cui-
dado compartilhado. Em conjunto, esses acha-
dos mostram que reconhecer a familia como
parceira no discurso ndo garante sua inser¢ao
efetiva no cotidiano da unidade. Para que a
participagdo se concretize, os pais precisam
encontrar espago para perguntar, compreender
o que acontece com o filho e desenvolver gra-
dualmente segurancga para cuidar.

Essa construcao ganha especial importancia
quando a alta se aproxima. Deixar a unidade
significa afastar-se da vigilancia continua e
assumir cuidados anteriormente compartilha-
dos com profissionais especializados. Por isso,
a preparac¢do ndo deveria ficar concentrada nos
ultimos dias de internacao. Ela comeca quando
os pais sdo convidados a tocar o filho, participar
da higiene e da alimentacdo, reconhecer seus
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sinais e realizar cuidados compativeis com suas
possibilidades. A alta, nessa perspectiva, nao
inaugura a autonomia familiar; representa a
continuidade de uma autonomia construida
durante a hospitalizacao.

Vista dessa maneira, a atuacdo da Enfer-
magem dificilmente pode ser dividida entre
aquilo que € “técnico” e aquilo que ¢ “humani-
zado”. Proteger a pele exige conhecimento e
toque cuidadoso; manejar a dor pode incorporar
a presenca materna; o Método Canguru aproxi-
ma mae e filho ao mesmo tempo que favorece
desfechos clinicos; e educar os pais interfere na
seguranc¢a com que o cuidado continuara apos a
alta. Pela continuidade de sua presenca junto ao
prematuro e a familia, a Enfermagem encontra-
se em posicdo de aproximar monitoramento ¢
conforto, procedimentos ¢ relagdes, conheci-
mento clinico e educacdo. Maleki et al. (2022)
reforcam essa compreensdo ao mostrarem que
intervengdes aparentemente distintas comparti-
lham a possibilidade de ampliar o suporte
pratico e emocional oferecido as familias.

A participagao familiar, contudo, ndo subs-
titui a competéncia técnica da equipe. Quanto
maior a vulnerabilidade do prematuro, maior a
necessidade de reconhecer quando e como
determinada intervengdo pode ser realizada,
considerando sua condi¢do clinica, respostas
aos estimulos e a disponibilidade emocional
dos familiares. Cuidado centrado na familia ndo
significa simplesmente fazer junto, mas
construir uma participagdo progressiva, segura
e individualizada. Nesse movimento, as inter-
vengoes identificadas acompanham duas expe-
riéncias que acontecem simultaneamente: a
adaptagdo do prematuro a vida extrauterina e a
construgdo de uma familia que precisa aprender
a cuidar em circunstincias diferentes das
imaginadas para o nascimento. Dor, conforto,
integridade cutanea, Método Canguru, educa-
¢do e participacdo parental deixam, assim, de

representar agdes dispersas € passam a compor
diferentes formas de proteger o prematuro sem
afastar do cuidado aqueles que continuardo a
sustenta-lo apos a hospitalizagao.

Entre as limita¢des deste estudo, destacam-
se a concentracdo de estudos realizados no
Brasil e a heterogeneidade dos delineamentos,
participantes, intervencdes e desfechos, aspec-
tos que dificultam comparagdes e recomendam
cautela na aplicagdo dos resultados a outros
contextos. Soma-se a isso o predominio de
pesquisas descritivas e exploratdrias, com me-
nor presen¢a de estudos capazes de avaliar
objetivamente a efetividade das intervengdes
sobre desfechos neonatais e familiares.

Também devem ser consideradas as dife-
rengas na descri¢ao das estratégias de cuidado
centrado na familia, participagdo parental, edu-
cagdo e apoio emocional, nem sempre detalha-
das quanto aos seus componentes ¢ condigdes
de implementacdo. O recorte temporal e as
fontes consultadas podem igualmente ter res-
tringido a recuperacgao de outras evidéncias. Es-
sas limitagdes reforcam a necessidade de estu-
dos multicéntricos e metodologicamente robus-
tos que avaliem intervencdes de Enfermagem
bem delimitadas e seus efeitos para o prematuro
e sua familia.

CONCLUSAO

O cuidado de Enfermagem ao recém-nas-
cido prematuro hospitalizado articula interven-
¢oOes voltadas a estabilidade clinica, ao conforto
e a protecdo do prematuro com agdes que
favorecem a aproximagdo e a participagdo da
familia. Destacaram-se praticas relacionadas ao
manejo da dor, a integridade cutanea, ao Mé-
todo Canguru, ao cuidado centrado na familia,
a educagdo em saude, a comunicagdo e ao apoio
parental.

Nesse contexto, a Enfermagem ocupa posi-
¢do relevante ao aproximar as necessidades cli-
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nicas do prematuro das dimensdes relacionais e
educativas que atravessam a hospitalizagao. Os
resultados reforcam a importancia de praticas
que reconhegam o0s pais como participantes do
cuidado e favoregam, de maneira progressiva e
segura, sua preparagdo para a continuidade da

assisténcia apods a alta. A limitada presenca de
estudos experimentais indica, entretanto, a
necessidade de novas investigagcdes que ava-
liem os efeitos dessas intervengdes sobre desfe-
chos neonatais e familiares.

181|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBAYRAK, S.; BUYUKGONENC, L.A. The impact of family-centered care interventions on neonatal and parental
outcomes in a Turkish hospital. Collegian, v. 29, n. 5, p. 738-747,2022. DOI: 10.1016/j.colegn.2022.05.004.

CHAVES, A.CF. et al. Cuidado e manuten¢do da integridade da pele do neonato prematuro. Revista de Enfermagem
UFPE on line, v. 13, n. 2, p. 378-384, 2019. DOIL: 10.5205/1981-8963-v13i2a237974p378-384-2019.

CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP). CASP checklists. Oxford: Critical Appraisal Skills
Programme, 2024. Disponivel em: https://casp-uk.net/casp-tools-checklists. Acesso em: 02/06/2026.

GLENZEL, L. et al. Validity and reliability of pain and behavioral scales for preterm infants: a systematic review. Pain
Management Nursing, v. 24, n. 5, p. e84-¢96, 2023. DOI: 10.1016/j.pmn.2023.06.010.

HEIL M. et al. Family Integrated Care for preterm infants in China: a cluster randomized controlled trial. The Journal of
Pediatrics, v. 228, p. 36-43.¢2, 2021. DOI: 10.1016/j.jpeds.2020.09.006.

KAHRAMAN, A. et al. The effects of auditory interventions on pain and comfort in premature newborns in the neonatal
intensive care unit: a randomised controlled trial. Intensive and Critical Care Nursing, v. 61, €102904, 2020. DOLI:
10.1016/j.iccn.2020.102904.

LIU, R.-L. et al. Effectiveness of Family Integrated Care for preterm infants and their parents in neonatal intensive care
units: a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Nursing in Critical Care, v. 31, n. 1,
€70280, 2026. DOI: 10.1111/nicc.70280.

LOPES, T.R.G. ef al. Humanizacao dos cuidados ao recém-nascido no Método Canguru: relato de experiéncia. Revista
de Enfermagem UFPE on line, v. 11, n. 11, p. 4492-4497,2017. DOI: 10.5205/1981-8963-v11i11a25089p4492-4497-
2017.

MALEKI, M. et al. Nurses' strategies to provide emotional and practical support to the mothers of preterm infants in
the neonatal intensive care unit: a systematic review and meta-analysis. Women's Health, v. 18, ¢17455057221104674,
2022. DOI: 10.1177/17455057221104674.

NASCIMENTO, A.C.S.T. et al. The care provided by the family to the premature newborn: analysis under Leininger's
Transcultural Theory. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, supl. 4, €20190644, 2020. DOI: 10.1590/0034-7167-
2019-0644.

NAZARETH, L.V. et al. Riscos gestacionais e o nascimento prematuro: enfrentamento para a maternagem. Revista de
Enfermagem UFPE on line, v. 13, n. 4, p. 1030-1039, 2019. DOI: 10.5205/1981-8963-v13i4a237885p1030-1039-2019.

O'BRIEN, K. et al. Effectiveness of Family Integrated Care in neonatal intensive care units on infant and parent
outcomes: a multicentre, multinational, cluster-randomised controlled trial. The Lancet Child & Adolescent Health, v.
2,1n. 4, p. 245-254,2018. DOI: 10.1016/S2352-4642(18)30039-7.

OHUMA, E.O. et al. National, regional, and global estimates of preterm birth in 2020, with trends from 2010: a
systematic analysis. The Lancet, v. 402, n. 10409, p. 1261-1271, 2023. DOI: 10.1016/S0140-6736(23)00878-4.

PAGE, M.J. et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. PLOS
Medicine, v. 18, n. 3, €1003583, 2021. DOI: 10.1371/journal.pmed.1003583.

SAMSUDIN, S. ef al. Maternal Kangaroo care education program in the neonatal intensive care unit improved mothers'
perceptions, knowledge, perceived barriers and stress relates to premature infant. Nursing Open, v. 10, n. 1, p. 349-357,

2023. DOI: 10.1002/nop2.1311.

SILVA, E.M. et al. Percep¢ao da familia quanto aos cuidados de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Research, Society and Development, v. 10, n. 11, 262101119597, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i11.19597.

SIVANANDAN, S.; SANKAR, M.J. Kangaroo mother care for preterm or low birth weight infants: a systematic review
and meta-analysis. BMJ Global Health, v. 8, n. 6, €010728, 2023. DOI: 10.1136/bmjgh-2022-010728.

182|Pagina




SOUSA, S.C. et al. Fortalecimento do vinculo entre a familia e o neonato prematuro. Revista de Enfermagem UFPE on
line, v. 13, n. 2, p. 298-306, 2019. DOI: 10.5205/1981-8963-v13i2a236820p298-306-2019.

WADDINGTON, C. ef al. Family integrated care: supporting parents as primary caregivers in the neonatal intensive
care unit. Pediatric Investigation, v. 5, n. 2, p. 148-154, 2021. DOI: 10.1002/ped4.12277.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: updated methodology. Journal of Advanced Nursing, v. 52,
n. 5, p. 546-553,2005. DOIL: 10.1111/j.1365-2648.2005.03621 x.

WHO IMMEDIATE KMC STUDY GROUP. Immediate “Kangaroo Mother Care” and survival of infants with low
birth weight. The New England Journal of Medicine, v. 384, n. 21, p. 2028-2038,2021. DOI: 10.1056/NEJMo0a2026486.

ZHU, Z. et al. The efficacy of Kangaroo-Mother care to the clinical outcomes of LBW and premature infants in the first

28 days: a meta-analysis of randomized clinical trials. Frontiers in Pediatrics, v. 11, e1067183, 2023. DOI:
10.3389/fped.2023.1067183.

183 |Pagina




