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RESUMO

A prematuridade é tida como um agravo em salide com elevada incidéncia em todo o mundo,
sendo a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) responsavel por prestar a assisténcia aos
neonatos prematuros, afim de garantir sua sobrevivéncia e adaptacao a vida extrauterina, nesta
perspectiva tanto o neonato quanto sua familia necessitam de cuidados e intervenc@es que 0s
auxiliem na melhora prognostica, na sadde psicoldgica e no fortalecimento do vinculo familiar.
Seguindo este conceito a humanizagdo da assisténcia mostra-se de suma importancia e de grande
relevancia no processo do cuidar. Este estudo teve como objetivo descrever os beneficios
propiciados pelo cuidado humanizado ao neonato prematuro e sua familia. Trata-se de estudo
do tipo revisdo integrativa descritiva com abordagem qualitativa. A busca ocorreu através do
levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), sendo utilizadas as
publicacbes cientificas indexadas nos principais bancos de dados nacionais, tais como,
Literatura Latino-American e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando os descritores
Humanizagdo da assisténcia, recém-nascido prematuro, e UTIN, com analise da producédo
cientifica relativa aos anos de 2015 a 2020. Foram analisadas 10 publicagGes disponiveis na
integra, em portugués, que atenderam aos critérios de inclusdo e excluséo do estudo. Em um
primeiro momento a busca de dados foi dividido quanto aos titulos, autores, ano de publicagéo,
desenho do estudo e objetivos. E seguida foram agrupados seus resultados e conclusdes, onde
apos a analise foram organizados nas seguintes categorias: Praticas e intervencdes da
assisténcia humanizada ao neonato prematuro, Acolhimento familiar no contexto da
prematuridade e Ambiéncia de cuidados neonatais. Diante disso 0s estudos evidenciaram que a
humanizacdo dos cuidados ao neonato prematuro e sua familia contribuir positivamente para
seu desenvolvimento psicomotor e adaptacéo extrauterina, além de promover o Fortalecimento
do seu vinculo familiar, para isso os profissionais utilizacdo de técnicas e praticas pensadas para
o conforto e minimizacdo dos riscos e danos que possam advir em decorréncia do tratamento.
Contudo a equipe necessita de materiais e capacitacdo para a incorporacao da humanizacao de
forma segura e eficaz, tendo ainda como desafio muitas vezes a carga horaria excessiva e baixo
quantitativo no nimero de profissionais.

Palavras-chaves: Humanizacdo da assisténcia, recém-nascido prematuro, UTIN.



ABSTRACT

Prematurity is considered a health problem with high incidence worldwide, and the neonatal
intensive care unit (NICU) is responsible for providing care to premature neonates, in order to
guarantee their survival and adaptation to extrauterine life, in this perspective, both the newborn
and his family need care and interventions that help them in improving prognosis, psychological
health and strengthening the family bond. Following this concept, the humanization of care is
extremely important and of great relevance in the care process. This study aimed to describe the
benefits provided by humanized care to the premature newborn and his family. This is an
integrative descriptive review study with a qualitative approach. The search took place through
a bibliographic survey in the Virtual Health Library (VHL), using scientific publications
indexed in the main national databases, such as Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Nursing
Database (BDENF), using the descriptors Humanization of care, premature newborn, and
NICU, with analysis of scientific production for the years 2015 to 2020. 10 publications
available in full were analyzed, in Portuguese, which met the inclusion and exclusion criteria of
the study. At first, the search for data was divided in terms of titles, authors, year of publication,
study design and objectives. Their results and conclusions were then grouped, where after the
analysis they were organized into the following categories: Humanized care practices and
interventions for premature neonates, Family care in the context of prematurity and Neonatal
care environment. In view of this, studies have shown that the humanization of care for
premature newborns and their families contributes positively to their psychomotor development
and extrauterine adaptation, in addition to promoting the strengthening of their family bond, for
this reason the professionals use techniques and practices designed for comfort and minimizing
the risks and damages that may arise as a result of the treatment. However, the team needs
materials and training to incorporate humanization in a safe and effective way, with the
challenge still often of excessive workload and low number of professionals.

Keywords: Humanization of care, premature newborn, NICU.
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INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é a ala hospitalar designada aos cuidados
intensivos e assisténcia de recém-nascidos prematuros e/ou em condi¢des criticas com risco
eminente de morte. A UTIN é constituida por um ambiente terapéutico com recursos
tecnoldgicos, materiais e equipamentos, uma equipe multiprofissional é responsavel pela
assisténcia e cuidados a serem prestados, esta equipe deve ser capacitada e seguir protocolos
especificos baseados em conhecimentos técnicos cientificos. A atuacdo dos profissionais da
enfermagem destaca-se sendo estes responsaveis no cuidado direto e continuo aos neonatos e na

assisténcia a familia, conduzindo de forma segura, atenta e humanizada. (RIBEIRO et al, 2016).

Os profissionais de enfermagem enfrentam dificuldades e desafios frente a atuacdo nos
cuidados intensivos aos neonatos prematuros devido sua fragilidade e especificidade que
requerem atencdo especial, alem de vivenciarem no dia a dia situac¢6es psicolégicas e emocionais
que afetam as familias e os profissionais. A prematuridade é apontada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) como fator para a mortalidade neonatal nos primeiros dias ap0s o parto e estudos
apontam que a mortalidade e sobrevivéncia dos neonatos prematuros estdo relacionadas a
qualidade da assisténcia prestada tendo como critério de avaliagdo a quantidade de horas
trabalhadas e qualificacdo dos profissionais, sendo o foco do estudo a familia, qualidade da

equipe e a fisiologia fetal e neonatal. (DIAS et al, 2016)

Os cuidados intensivos sdo essenciais & manutencao das vidas dos neonatos prematuros e sua
adaptacdo a vida extrauterina, dentro da UTIN os profissionais de enfermagem devem realizar
estes cuidados de maneira segura e atenta. Dentre tais cuidados entram em destaque os cuidados
a pele, nutricdo e intervencdo da dor, devido a fisiologia do prematuro, que nesta condigcdo
apresentam a pele fragil e imatura com maior risco a perca de temperatura, gua, calorias,
eletrolitos e proteinas, a preservacao da integridade da pele é fundamental para prevencdo de
lesbes, infeccdes e auxilio nas fungdes vitais. No entanto procedimentos invasivos e 0 uso de
solucdes assepticas torna-se um desafio aos profissionais. A nutricdo é um cuidado fundamental
dentro da UTIN, sendo a nutricdo enteral e gastrica as praticas utilizadas para os neonatos
prematuros ou com comorbidades que afetam o processo de succdo. E necessério que os
profissionais estejam atentos durante todo processo, pois este representa riscos, como obstrucédo
respiratoria, bradicardia e ma aceitacdo da dieta. Os profissionais devem garantir o
posicionamento correto, tamanho e tipo da sonda, bem como analisar a aceitacdo da nutricéo e a

evolugdo do quadro clinico. Os profissionais devem ainda avaliar o conforto e a dor nos neonatos,
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utilizando escalas e intervenc6es que contribuam para sua melhora progndstica. (NASCIMENTO
et al,2016). (NASCIMENTO et al,2019). (ARAUJO, 20186).

A humanizagdo dentro da UTIN €é fundamental em amplos aspectos e defendida por
contribuir positivamente na assisténcia aos neonatos prematuros e sua familia. Estudos relatam
que as UTIN sdo vistas pelas familias dos neonatos prematuros como um ambiente critico e
estressante, onde as familias sentem-se angustiadas, fragilizadas e amedrontadas pelo sentimento
de morte, devido culturalmente as UTI’S serem estigmatizadas e relacionadas a um ambiente de
morte. Os pais expressam também preocupagdes quanto ao ambiente, queixando-se dos barulhos
produzidos por equipamentos e a iluminacao forte. Tendo isto em vista faz-se necessario que haja
uma assisténcia humanizada acolhendo esses pais, ofertando apoio psicolégico e informando lhes
sobre os procedimentos e cuidados prestados aos neonatos, e deste modo promover o contato dos
pais a seus filhos e deste modo trazer beneficios a saude dos mesmos. (BRITES et al, 2015).

O namero de nascimentos prematuros é considerado um namero elevado e que o periodo
de internacdo é um fator potencialmente estressante para os neonatos, sua familia e profissionais
cuidadores, e em decorréncia deste quadro faz-se necessario a implantacdo de medidas de
cuidados que visem contribuir na melhoria a assisténcia dos neonatos prematuros e de sua
familia. Seguindo este conceito 0 estudo visa descrever a importancia da humanizacdo como
medida de intervencéo e relatar seus impactos dentro da assisténcia prestada dos profissionais de
enfermagem aos neonatos prematuros e sua familia.

O periodo de internacdo € considerado critico e de vulnerabilidade do neonato e sua
familia, nesta perspectiva ambos necessitam de cuidados e assisténcia adequada que possibilitem
a restauracao do estado de salde, cabendo aos profissionais atuante a elaboracdo de estratégias e
intervencdes que possibilitem e contribuam para isto. A humanizacéo da assisténcia aos neonatos
e sua familia vem sido empregada e estimulada por diversos meios de saude e comunicacéo,
tendo demonstrado resultados positivos. O estudo contribuira para ressaltar e conscientizar sobre
a importancia da realizacdo da assisténcia humanizada prestada aos neonatos prematuros e sua

familia e relatar os beneficios propiciados por esta assisténcia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Buscar através de uma revisdo integrativa descrever os beneficios da assisténcia

humanizada prestada aos neonatos prematuros e sua familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a ambiéncia da UTIN.

e Descrever a atuagao dos enfermeiros dentro da assisténcia humanizada.

e Identificar as necessidades dos cuidados humanizado para 0 neonato prematuro.
e Descrever as estratégias para o cuidado humanizado.

e Relatar a importancia e contribuicdo da assisténcia humanizada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O NEONATO PREMATURO

O periodo de gravidez dura em média 40 a 42 semanas, no entanto condi¢Ges e/ou eventos
clinicos como malformacdes uterina, uso de drogas ilicitas, bem como o etilismo e tabagismo,
além de condicOes fisiologicas maternas como incompatibilidade RH e a idade (mulheres
adolescentes ou idade avancada), podem desencadear um trabalho de parto prematuro. A
hipertensdo é a causa mais frequente e relacionada a gravidez de alto risco e consequentemente
a prematuridade neonatal. O neonato é considerado prematuro quando o nascimento ocorre antes
da gestacdo completar 37 semanas. (CHAVES et al, 2019)

A0 nascer 0 neonato prematuro requer atencdo especial devido suas especificidades e
fragilidade, dentre as quais destaca-se com maior importancia o risco aumentado para infec¢oes
e perca da temperatura corporea, pois a pele do neonato prematuro € mais fina e mal formada,
tendo também suas fung¢bes imunologicas baixas quando em comparagdo com 0 neonato a termo.
Esta condigéo o torna susceptivel a danos tissular como a ruptura da barreira protetora, fazendo
com que 0 mesmo possa a Vvir desenvolver infecgdes sistémica, irritacdes, perca de elementos e
entrada de patdgenos e toxinas. Apds o nascimento a pele do neonato prematuro sofre rapida
maturacdo tendo aumento da espessura da epiderme e estratos corneo, tornando-se opaca e
ictosiforme, sendo necessario cuidados intensivos e diarios como a manutencdo da temperatura
e umidade do ambiente, uso de incubadoras, banhos, bem como a aplicacdo de 6leos emolientes
para a lubrificacdo tissular. A equipe de enfermagem deve sempre atentar-se para a minimizacao
dos riscos relacionados a integridade tissular do neonato prematuro, tendo em vista que 0 mesmo
estd submetido a constante manipulacao e procedimentos invasivos que sdo considerados como
potenciais causadores de lesdes. (NASCIMENTO et al,2016).

O periodo de internacdo do neonato prematuro é caracterizado como um periodo de muito
cuidado e atencdo tendo em vista que o mesmo enfrenta dificuldades a adaptacdo da vida extra
uterina, pois fisiologicamente seus 6rgaos e sistemas sdo considerados imaturos , a exemplo o
sistema respiratorio do neonato prematuro tende a adaptar-se mal a ao ar ambiente e manifestar
disturbios respiratérios, sendo muitas vezes necessario a utilizacdo de suporte ventilatorio bem
como em casos mais graves a ventilagdo mecanica assistida. Ja o sistema cardiovascular pode
apresentar anomalias como hipotensao, hipovolemia e em casos mais graves uma insuficiéncia

cardiaca congestiva. O neonato prematuro enfrenta ainda problemas metabdlicos devido seu
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sistema digestorio imaturo, sendo comum muitos apresentarem hiperbilirrubinemia e anemias,
seguindo esta perspectiva os rins também imaturos, tende a apresentar deficiéncia na filtragdo
glomerular e na metabolizacdo do volume de &gua, solutos e &cidos. (ACIOLY, 2016)

Sendo assim, a prematuridade é uma condicdo que traz risco a vida do neonato, sendo
estd condicdo um agravo com alarmante incidéncia em todo o mundo, 0s neonatos prematuros
necessitam de cuidados Intensivos e aten¢do especial para subsidio e manutengdo de sua vida.
Estes cuidados sdo ofertados e prestados dento da unidade de terapia Intensiva neonatal UTIN, o
periodo de internacdo é variavel de acordo com a condicdo clinica do neonato. Durante este
periodo cabe aos profissionais atuantes ofertar de maneira segura, adequada e humanizada a

assisténcia e cuidados esséncias ao neonato e sua familia. (ACIOLY, 2016)

3.2 AUNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)

A unidade de terapia intensiva neonatal UTIN é a unidade hospitalar designada a
assisténcia dos neonatos prematuros e acometidos por fisiopatologias que necessitem de
tratamento por representarem risco eminente de morte. Esta unidade tem como principal
finalidade o acompanhamento e monitorizacéo precisa dos casos graves admitidos na unidade. A
grande maioria dos leitos da UTIN € ocupada por neonatos prematuros, muitos destes devido sua
condicdo de prematuridade ndo possuem reflexos organicos essenciais a sua sobrevivéncia e
independéncia como respiracdo, succdo e degluticdo, tornando-os assim, dependentes de
cuidados e atencdo constantes, além de prologarem o periodo de internacdo. (TOMAZONI et al,
2017). (BRASIL, 2014).

Para garantir a qualidade da assisténcia a UTIN € dotada de materiais, equipamentos e
tecnologias que auxiliam no tratamento dos neonatos. Dentre esses estdo as incubadoras,
monitores cardiacos e respiratorios, oximetros, ventiladores mecanicos, Cpap's e sondas, além de
utilizar sempre que necessario o uso de novas ferramentas para atender as necessidades e
especificidades dos neonatos. A UTIN é composta por uma equipe multiprofissional, a qual
fazem parte: médicos, enfermeiros (estes devem ser especialista em neonatologia), técnicos de
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos. Estes sdo responsaveis diretos pelo
funcionamento da unidade, tendo como base protocolos e normas institucionais, respaldas por
estudos e evidéncias cientificas, assegurando que a assisténcia aos neonatos e sua familia seja
feita de maneira segura, eficiente e adequada. (TOMAZONI et al, 2017). (BRASIL, 2014).
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A UTIN é considerada de suma Importéncia e relevancia para a diminuicdo da incidéncia
de mortes neonatais, bem como a reabilitacdo e adaptacdo dos neonatos, no entanto esta unidade
é considerada como potencialmente estressante devido ser fortemente iluminada e possuir
maquinas e equipamentos produtores de ruidos e barulhos, nesta perspectiva faz-se necessario
que haja a elaboracdo e planejamento de medidas que visem a minimizacdo destes fatores,
tornando assim a assisténcia mais humanizada. (LIMA et al, 2018).

3.3 AHUMANIZACAO DO CUIDADO

O ministério da satde (MS) preocupado com a assisténcia dos pacientes hospitalizados
criou no ano de 2000 o programa nacional de humanizacéo da assisténcia hospitalar (PNHAH)
com o intuito de disseminar e incentivar a pratica do cuidado humanizado, para com isso
melhorar a qualidade e eficacia dos atendimentos ofertados aos pacientes. Este programa
posteriormente no ano de 2003 transformou se na politica nacional de humanizagdo (PNH),
estendendo assim a ideia inicialmente centralizada a rede hospitalar, a toda rede do sistema unico
de saude (SUS). O ministério da saude (MS) pressup8e que a oferta de cuidado humanizado é
oferecer atendimentos de qualidade com base na forma de acolhimento e utilizando de recursos
tecnoldgicos avancgados, que proporcionem ao paciente e profissional melhores condicGes para a
assisténcia. (MACHADO; SOARES, 2016)

Sabe-se que o periodo de internacdo dentro da UTIN é visto e considerado como
potencialmente estressante e emocionante desafiador, uma vez que é caracterizado por medos,
inseguranca e sentimento de impoténcia, tanto para 0s pais dos neonatos como para muitos
profissionais que prestam a Assisténcia. A fragilidade do neonato, a constante manipulacao e a
realizacdo de procedimentos dolorosos e o ambiente ao qual é exposto a iluminagdo forte e
ruido/barulhos excessivos produzidos por maquinas e equipamentos, fazem com que a UTIN
necessite de intervencdes e estratégias de cuidados baseadas na politica nacional de humanizacgéo
PNH. (CARVALHO, 2017). (VIERA; MAFRA, 2016)

A humanizacdo dentro da UTIN vem sido empregada de varias formas, tendo sempre
como foco o conforto do neonato, fortalecimento do vinculo familiar e apoio psicolégico a
familia. Dentro destas intervencdes cabe ressaltar o incentivo ao aleitamento materno sempre que
em condicdes possiveis, 0 uso de toucas e/ou protetores visuais feitos de panos para protecao da

iluminacdo. Evitar a manipulagéo excessiva, utilizando o emprego do toque minimo e priorizando
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a hora do sono do neonato, os profissionais ainda prestam informacdes de formas claras e de facil
compreensdo aos pais. Além disto, estes profissionais tem a atengdo voltada a necessidade
individuais de todos os casos, buscando sempre atendé-las de formas resolutiva. (VIERA;
MAFRA, 2016). (VASCONCELOS et al, 2016).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa descritiva com abordagem qualitativa.

A revisdo integrativa trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de
fontes secundarias, por meio de levantamento bibliogréafico e baseado na experiéncia vivenciadas
pelas autoras, por ocasido de uma revisdo integrativa (SOUZA, 2010).

A pesquisa descritiva tem como foco descrever caracteristicas de determinada populacao
ou fenémeno (SILVA 2004).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Elas se ocupam nas
ciéncias sociais com um nivel de realidade que nédo possa ou deveria ser quantificado. Ela trabalha
com o universo dos significados, dos motivos, das aspira¢des, das crencgas, dos valores e das
atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos é entendido aqui com parte da realidade social
pois 0 ser humano se distingue ndo s por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar
suas acOes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes. (MINAYO,
2009).

O levantamento bibliografico para realizacdo desta reviséo foi realizado no periodo de
setembro a outubro de 2020, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizadas os
descritores em saude “HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA”, “RECEM NASCIDO
PREMATURO” e “UTIN” sendo aplicado o operador boleano AND e o uso de filtros quanto a
tempo, idioma, e bases de dados. A amostragem deu-se através publicacdes cientificas dos
seguintes bancos de dados: LILACS, BNDENF, SCIELO. Para selecdo dos artigos realizou-se
as seguintes etapas: Delimitacdo da tematica abordada; pesquisa dos descritores em salde; busca
de publicacBes na BVS; aplicacdes de filtros como critérios de inclusdo; andlise, selecdo e
exclusdo da amostragem.

Foram selecionados os artigos em portugués, gratuitos, disponiveis na integra nas bases
de dados digitais acima citadas, publicadas no periodo de 2015 a 2020. Sendo exclusos o0s artigos
publicados em outros idiomas, incompletos, duplicados, recortes de noticias, outras revisdes
integrativas, bem como artigos publicados fora do periodo estabelecido e que ndo abordam sobre

a tematica pesquisada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos descritores selecionados, a busca resultou em um total de 100 artigos
publicados na integra, disponiveis nas bases de dados. Apds aplicados os filtrados, foram
excluidos 78 artigos que se encontravam fora da &rea de abrangéncia do tema abordado

Os restantes dos artigos selecionados para o estudo foram organizados, identificando o
titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos, principais resultados e conclusdes, e base de dados
encontradas, excluindo-se os artigos repetidos. Dos 22 artigos restantes, que segundo a leitura do

titulo e resumos, 10 se adequaram aos critérios de elegibilidade.

Figura 1- Fluxograma de busca de dados

Fonte: Elaboracdo propria, baseada na busca de base de dados.

Para apresentacdo dos resultados se utilizou a disposicao das caracteristicas dos estudos
através do formulario (APENDICE A), que ora se apresentam nos quadros seguintes e

posteriormente foi realizado a categorizacdo tematica.
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos em busca nas bases de dados quanto aos titulos, autores,
ano de publicacéo, desenho do estudo e objetivos.

TITULO/ANO

AUTORES

DESENHO DO
ESTUDO

OBJETIVOS

Banho enrolado em bebés
prematuros em unidade

Santos HM; Silva LJ; Santos
ACN; Araujo BBM: Santos

Compreender
as praticas do
banho enrolado

neonatal: a pratica na |[MM. Pesquisa em bebés
perspectiva dos qualitativa. prematuros em
Enfermeiros unidade
neonatal na
2020 perspectiva de
enfermeiros.
Analisar os
argumentos
contidos nas
noticias
. Estudo vinculadas na
Uso de polvo de croché em documental midia
prematuros na umd_ade o explorat6rio eletrénica
neo,ngtal: uma gnallse de S!quelra ACF; Barbosa PR; retrospectivo com | sobre o uso de
noticias eletronicas Silva LJ; Porto FR. abor _dag_em polvo de
2019 qualitativa. crochd nas
unidades
neonatal de
terapia
intensiva
brasileira.
Identificar quais sdo
Sousa SC; Medindo YMS; as intervencdes de
. . Benevides KGCB; Ibiapino enfermagem
Fortalecwpt_ento do vinculo AS: Ataide KMM realizada em unidade
entre familia e o neonato ’ ' Pesquisa de terapia intensiva
prematuro. qualitativa. neonatal que

2019.

promovem o
fortalecimento do
vinculo entre a
familia e o RN
prematuros.
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Acolhimento materno no
contexto da
prematuridade.

2018

Lelis BDF; Sousa ML;
Mello DF; Wermete M;
Veloso ABF; Leili AM.

Estudo qualitativo

Analisar 0
acolhimento as
maes de |RNs
prematuros

hospitalizados nds
ambientes de
cuidados de um

hospital amigo da
crianca.

Identificar a
Vivéncia e necessidades de Estudo vivéncia e
pais prematuros | Silva PLM; Barbosa SL; | descritivo, necessidades  dos
internados em unidade de | Rocha RG; Ferreira TN; | exploratério com | pais de neonatos
terapia intensiva neonatal. | Sjlva PNL. abordagem prematuros
qualitativa internados em uma
2018 unidade de terapia
intensiva neonatal.
Método canguru: Conhecer 0S
Beneficios e  desafios .. |beneficios e os
expe_rie_ncia_dos ~ por Gesteira ECR; Braga PP; Egggﬂ%%%l:ratona, desafios
profissionais de saude. Magata M; Santos LFC; Hobl | - qualitativa, experienciados  por
C; Ribeiro BG. profissionais de
2016 salde acerca do
modo canguru.
Compreender a
experiéncia de
profissionais de
enfermagem sobre a
Visitacdo  aberta  em [isltagao 'szrta e(;n
unidade de terapia Banhara FL; Farinha FT; ;JeT;pia un! ?nt?ensivz
intensiva neonatal; [Henrique T; Fazenda APR; . neonatal. antes e
percepcdo da equipe de Alves NGA; Trettene AS; Estudo descritivo apos ' sua

enfermagem.

2018

Pinheiro EM.

qualitativo

implementacéo.
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Efeito do “horario do
soninho” para reducdo de
ruidos na unidade de
terapia intensiva neonatal.

2015

Santos BR; Onsi KCSC;
Barieiro MMFG; Sato MM;

Kakenash TY; Pinheiro EM.

Pesquisa qualitativa
descritiva.

Compreender como
mulheres na faixa
etaria de 40 a 55 anos

vivenciam a
sexualidade no
climatério e como o
sistema de saude

local esta organizado
para garantir ~ a
assisténcia integral.

Tecnologias aplicadas pela
Enfermagem no cuidado
neonatal

2015

Fialho FA; Dias IMAV;
Silva LR; Santos RS;
Salvador M.

Pesquisa qualitativa.

Analisar as
tecnologias do cuidar
empregadas em

unidades de terapia
intensiva  neonatal
(UTIN) de hospitais
universitarios
federais da regido
sudeste do Brasil.

Percepcdo da equipe de
enfermagem sobre o
cuidado humanizado em
unidade de terapia
intensiva neonatal.

2016

Ferreira JHP.

Estudo
qualitativo.

Analisar a
percepcao e
conhecimento da
equipe de
enfermagem sobre
a promocao do
cuidado
humanizado ao RN
internado em
unidade de terapia
intensiva neonatal.

Fonte: Prépria autoria.

Diante dos 10 artigos selecionados para analise, observa-se uma distribuicdo uniforme de

publicac6es nos anos de 2015 a 2020, com excec¢do do ano de 2017. Ainda assim é notorio que

h& um quantitativo baixo em relagcdo a tematica.

Observou-se na demonstracdo dos 10 estudos que existe uma maior prevaléncia de

estudos com abordagem

qualitativa, descritiva, exploratorio, onde apenas um estudo se

apresentou como estudo documental.

Dos 10 artigos apenas 1 trata exclusivamente sobre a percepcdo e observacdo dos

beneficios propiciados pelo cuidado humanizado pela equipe de enfermagem. 4 artigos abordam

sobre préticas e intervengdes humanizadas direcionadas diretas ao neonato prematuro. 3 artigos
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abordam sobre o acolhimento e interven¢Ges humanizadas direcionadas a familia do neonato
prematuro. Nos demais artigos foram abordados questbes mais gerais do ambiente neonatal,
como: questdes de visitagdo, qualidade sonora e tecnologias empregadas nos tratamentos.
Constata-se assim, um numero reduzido de producdes voltadas com énfase no cuidado

humanizado ao neonato prematuro.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos em busca nas bases de dados, segundo resultados e

conclusdes.

Enfermeiros

rotinas e protocolos institucionais, além
da escassez ou mesmo inadequacdo dos

TiTULO RESULTADOS CONCLUSOES
Enfermeiros notaram beneficios .
relacionados ao conforto e estimulacdo A pratica de banho de panela
Banho  enrolado | 1o panho enrolado. No entanto, K demostrou resultados
em bebes | yencionaram desafios para a prética, | POSitivos ao desenvolvimento
prematuros €M | relacionados a falta de conhecimento, | dos bebés prematuros, sendo,
unidade neonatal: . N L.
a pratica na banfa adesao e sobrecarga de trfilba!ho da | no entanto, necessario a
perspectiva dos | €duipe de enfermagem, auséncia de | equipe de enfermagem estar

apta a ser resolutiva para os
desafios desta nova pratica,

Uso de polvo de
croché em
prematuros na
unidade neonatal:
uma analise de
noticias eletrénicas

TEC#:SF’{ materiais  disponiveis  nas assegurado assim uma
institui¢des. . -
¢ implementacéo eficaz.

As noticias  ressaltam  os

Observou se uma melhora clinica dos
sinais  vitais, frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio, sendo apontados como 0s
principais beneficios aos recém-nascidos
prematuros por autoridades, provas
concretas e afins.

beneficios do uso de polvo de
croché pelos recém-nascidos
prematuros internados na unidade
de terapia intensiva neonatal, no
entanto ndo ha estudos cientificos
gue comprovem sua eficacia.

Fortalecimento do
vinculo entre
familia e o neonato
prematuro.

Observou se que as intervencdes mais
utilizadas para o fortalecimento do
vinculo familiar sdo: a entrada livre dos
pais na unidade neonatal, a participacéo
deles na troca de fraldas, administracdo da
dieta, o uso de mdusica e livros para
relaxamento do ambiente, além do
emprego do método canguru.

Conclui-se que a equipe de
enfermagem busca dentro da
assisténcia ofertar da melhor
forma possivel as intervengdes
para o fortalecimento do vinculo
familiar, tendo em vista os muatuos
beneficios propiciados a todos 0s
envolvidos.
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Acolhimento

materno no

contexto da
prematuridade

Os depoimentos mostraram 0s impactos
da separacdo méae/filho com o nascimento
prematuro e  suas  repercussoes,
evidenciando ainda um déficit no
processo de acolhimento durante o
periodo de internacao.

O estudo demostrou uma nova
necessidade de renovar a maneira
de pensar e organizar as agdes em
salide, com vista na escuta atenta
e a resolugédo de demanda em.

Vivéncia e
necessidades de pais
prematuros
internados em
unidade de terapia
intensiva neonatal.

A aproximagdo dos pais com seus bebés
auxilia na reducdo da ansiedade e agonia
dos pais, as linguagens dos profissionais
sdo todas como acessiveis na maior parte
do tempo, o contato fisico é restrito,
porém enfatizado pelos pais, 0s mesmos
ainda  classificacdo  as  barreiras
geograficas como fator dificultador estar
junto aos filhos no ambiente hospitalar.

Evidenciou-se que ha uma

dificuldade dos pais no periodo de
internacdo dos seus bebés,
relacionado as restri¢des clinicas,
fisicas, materiais e geogréficas.

Meétodo canguru:
Beneficios e desafios
experienciados por
profissionais de
saude

Emergiram oito discursos do sujeito
coletivo, sendo que quatro sinalizaram os
beneficios do método para o recém-
nascido e sua familia, os demais
apontaram desafios na sua
implementacéo.

E necessario que haja adequacdes

na estrutura fisica e
aprimoramento  dos  recursos
humanos, além do

comprometimento da gestdo, para
a consolidacdo do método de
maneira eficaz.

Visitagdo aberta em
unidade de terapia
intensiva neonatal;

percepcdo da equipe

de enfermagem.

A partir dos discursos obtidos elencaram-
se as categorias: expectativas
profissionais antes da visitagdo aberta;
enfrentando as dificuldades da visitagéo
aberta; evidenciando os beneficios da
visitacdo aberta; e desafios no seu
aprimoramento.

No primeiro momento a
percepcdo da  equipe de
enfermagem foi negativa, porém
apos as implementacBes das
visitas abertas, evidenciou-se
beneficios mutuos aos recém-
nascidos, sua familia e a propria
equipe de enfermagem.
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Efeito do “horario do
soninho” para
reducdo de ruidos na
unidade de terapia
intensiva neonatal.

Os resultados indicam que nos horarios
determinados para a intervencéo, houve
uma diminuicdo dos niveis de pressdo
sonora equivalente médio (Legmédio).

Nos periodos de internacdo, 0s
NPS estdo em consonancia com
0 que se é preconizado,
ressaltando a efetividade do
“horario do soninho”, entretanto
os resultados demostram que ha
ainda ha necessidade de melhora
no perfil acustico da macro e
micro area do ambiente.

Tecnologias
aplicadas pela
Enfermagem no
cuidado neonatal

Evidenciou-se que nos (ltimos anos
houve uma evolugdo no processo de
cuidados ao recém-nascido prematuro,
no surgimento do que podemos
classificar como duas vertentes: as
tecnologias leves e as tecnologias duras.

Caminha bem o0s avangos
tecnoloégicos no ambito dos
cuidados aos recém-nascidos

prematuro, que no passado eram
classificados como
incompativeis com a vida, ainda
ressaltando que ha a necessidade
de criar e aprimorar novas
tecnologias para o tratamento.

Percepcdo da equipe
de enfermagem sobre
0 cuidado
humanizado em
unidade de terapia
intensiva neonatal.

Os resultados revelaram que a equipe
de enfermagem compreende a
humanizacéo como elemento
indispensavel para o cuidado integral
ao bebé e sua familia. O que se
observou desde as intervencdes de
acolhimento, ao restabelecimento do
processo salde-doenca do neonato.

Concluiu-se os profissionais
apresentaram conhecimento
sobre o cuidado humanizado,
desempenhando suas acdes de
forma consciente, orientada e
sensibilizadas quanto ao
neonato e sua familia, com
base na Politica Nacional de
Humanizacdo, acreditando que
assim venham a contribuir na
minimizacéo de danos e riscos.

Fonte: Prdpria autoria.

No quadro 2, os artigos selecionados foram agrupados mediante seus resultados e conclusées, a
partir da analise, observando a semelhanca dos seus conteudos, eles foram organizados nas
seguintes categorias tematicas: Préticas e intervencdes da assisténcia humanizada ao neonato
prematuro, Acolhimento familiar no contexto da prematuridade, Ambiéncia de cuidados

intensivos neonatal.

5.1 PRATICAS E INTERVENCOES DA ASSISTENCIA HUMANIZADA AO NEONATO

PREMATURO.
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As especificidades e condicGes clinicas dos neonatos prematuros fazem com que estes
necessitem de cuidados especiais e um olhar mais atento, levando-se em consideracdo que 0s
mesmos estdo em fase de adaptagéo extrauterina e muitos apresentam comprometimento em seus
sistemas fisioldgicos. Seguindo esta perspectiva, as praticas e intervencdes pensadas de forma
humanizada, tende a subsidiar beneficios e uma maior probabilidade de sobrevivéncia.

O estudo de Santos HM et al., (2020) que buscou compreender a percepcao de enfermeiros
sobre a prética do banho enrolado ao neonato prematuro dentro da UTIN, evidenciou que a
mesma vem a proporcionar mutuos beneficios, dentre os quais destacam-se: a redugdo do nivel
de estresse no prematuro, sua estabilizag&o clinica e de peso, bem como a prevencéo de infe¢des.
Além disso é possivel incorporar a familia dentro desta pratica fortalecendo assim o vinculo
familiar e gerando a sensagdo de seguranca e confianga. Entretanto desafios gerenciais,
sobrecarrega de trabalho e baixo conhecimento por parte dos profissionais, acabam se tornando
empecilhos para a sua implementacao de forma eficaz.

Siqueira et al., (2019) trouxeram em seu estudo quais os efeitos do uso de objeto ludico
empregado ao tratamento de prematuros dentro da UTIN, através de analises de noticias
vinculadas a midia eletronica. O objeto em questdo foi um polvo feito de croché introduzido nas
incubadoras para interacdo com o neonato, pode-se observa que estes aos quais foram ofertado o
objeto tiveram uma melhora significativa no padréo respiratdrio e sinais vitais, evidenciando o
assim como benéfico e uma forma de torna a assisténcia mais humanizada, uma vez que a
interacdo bebé/polvo o tranquilizava, acreditando-se talvez por os tentadculos do polvo
assemelhar-se ao corddo umbilical que isto remetesse ao neonato a sensacdo de seguranca
advinda do periodo intrauterino. Entretanto os autores relatam ndo haver estudos cientificos que
comprovassem sua eficacia até o presente dia do estudo, contudo ndo havendo contraindicacédo
ao uso do polvo de croché, tendo em consideracdo que 0 mesmo passa por rigidos processos de
seguranga e ndo representa grandes riscos.

Gesteira et al., (2016) trazem em seu estudo os beneficios e desafios da implementacédo
do método canguru (MC) na percepcdo dos profissionais enfermeiros de uma UTIN, Método
esses preconizado pelo Ministério da Saude (MS), para obtencdo de um modelo assistencial mais
humanizado, que consiste em aproximar 0s pais de neonatos prematuros aos cuidados a estes
ofertado, foi encontrado nas falas dos profissionais que o método € considerado como eficaz e
benéfico, tendo em vista que propicia o contato pele a pele neonato e sua familia, estimula e
incentiva a amamentacdo materna, intervindo na dor e no nivel de estresse dos prematuros,

consequentemente fortalecendo o vinculo familiar e auxiliando na estabilizacdo e evolucéo
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clinica do neonato. Contudo também foram identificados fatores que impedem que o método
tenha sua implementagéo eficaz, tais como: problemas na geréncia e estrutura da unidade, falta
de conhecimento e capacitacdo dos profissionais e o medo/inseguranga dos pais a adesdo ao
metodo.

O estudo de Santos et al., (2014) analisou a efetividade da préatica “ horario do soninho”
dentro de uma UTIN, tal pratica tem por intengdo propiciar aos RNs momentos confortantes e de
relaxamento, considerando que estes passam ao longo do periodo de internagdo por constante
manipulac&o e intervengdes, na maioria das vezes invasivas e dolorosas, além de estarem em um
ambiente consideravelmente estressante devido barulhos de méquinas e profissionais. O horario
do soninho consiste em ofertar durante quatro ciclos de uma hora cada, a redugdo do nivel de
pressdo sonora (NPS), de luzes e do toque excessivo ao neonato, para que assim 0 mesmo venha
descansar. Foi observado que o horario do soninho é eficaz e benefico ao modo que reduz o nivel
de estresse e choro, auxilia na estabilizagéo clinica e torna a assisténcia com um aspecto mais
humanizado.

Diante disso, a demonstracdo dos estudos revela que a humanizacdo da assisténcia é
defendida e encorajada, mediante seus beneficios que abrange aos pacientes, sua familia e
profissionais atuantes. Ademais os estudos também revelam a existéncia de desafios e dificuldade

na sua implementacéo.

5.2 ACOLHIMENTO FAMILIAR NO CONTEXTO DA PREMATURIDADE.

A maioria dos estudos analisados apresentam que os pais e familiares do RNP sofrem
com reflexos negativos advindo da separacdo inesperada e do periodo de internacdo, sendo
relevante que estes venham a receber também uma assisténcia baseada em suas necessidades.

Em seu estudo Silva et al., (2018) revelam que as necessidades dos pais dos prematuros
internado na UTIN. Este vem a serem acometidos pelo os sentimentos de medo, angustia e
ansiedade relacionada a preocupacdo com a sobrevida e condi¢des clinica do seu filho. Neste
sentido os pais expressam a vontade de ver, tocar, conversar e oferta demais demonstracdes de
carinho, acreditando que assim que estdas medidas venham a contribui positivamente no
tratamento ao RN e auxilia-los quanto suas necessidades psicolégicas e afetivas.

Segunda ainda Silva et al., (2018) os pais enfrentam desafios e dificuldades quanto a
locomocdo e acessibilidade a area hospitalar, tendo em vista que muitas vezes 0s hospitais que

fornecem o tratamento sdo alocados em outros municipios ou até mesmo estados diferentes,
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fazendo-se preciso que haja recursos financeiros e conhecimento sobre o espago geografico, para
custeio de hospedagem e possibilidade de locomocdo, é possivel perceber os pais como proativos
e resolutivos a estas questdes, buscando forcas muitas das vezes apoiados na religido,
profissionais cuidadores e em outras pessoas que vivenciam a mesma situacao.

Sousa et al., (2019), buscou em seu estudo analisar o papel dos enfermeiros frente as
intervencgdes para o fortalecimento do vinculo familiar por estes serem os principais cuidadores,
estando presente durante todo o periodo de internacdo fornecendo informacGes e estabelecendo
o contato do RN e sua familia. Na perspectiva dos enfermeiros este contato é tido como benéfico
e considerado de suma importancia ao tratamento, estabilizacdo e evolugdo clinica do RN,
auxiliando ainda no apoio psicolégico e afetivo dos seus genitores. Toda via os enfermeiros
elencaram riscos e desafios para com a implementacao destas intervencdes, sendo elas: a rejeicdo
ao RN em alguns casos, a falta de tempo dos pais devido trabalho e atividades domestica podendo
estes terem outros filho, a sobrecarga do trabalho e o risco aumentando para infeccdo na UTIN .

Segundo ainda Sousa et al., (2019), para que haja o fortalecimento do vinculo familiar,
pode-se utilizar as préaticas de estimulos tateis do toque pele a pele, auditivos de contos de
historias e mdsica, além do método canguru. Sendo estes fundamentais ao desenvolvimento
mental e fisico, estabilizacdo hemodinadmica e de ganho de peso, pois o laco afetivo criado é
primordial para a promocao do aleitamento materno, que por sua vez € peca chave dentro de todo
este processo. Neste contexto os profissionais de enfermagem devem ser sempre atentos, agindo
de forma responsavel e eficaz para assim minimizar os risco e sofrimentos vivenciados.

No estudo de Lelis et al., (2018) os autores referem que, durante o periodo de internacdo
as maes apresentavam-se abaladas psicologicamente e frustradas em decorréncia da subita e
inesperada separacdo provocada por parto prematuro a equipe de enfermagem desempenha um
papel fundamental a assisténcia destas puérperas tanto fisicas como psicologicamente por
estarem mais proximas e transmiti informac6es sobre o quadro clinico de seus bebés. As maes
por sua vez expressam o sentimento de gratiddo e seguranca. E notavel ainda que durante a
vivéncia destas mdes no hospital, a grande maioria busca apoio e conforto através da religido,
sendo necessario que assim seja encorajado o respeito por parte dos profissionais as crencgas e
costumes praticados. Levando em consideracdo as recomendacdes dos Orgdos de saude e
caréncias do neonato e sua familia, foram implementadas.

Por fim o acolhimento da familia do neonato prematuro.



27

5.3 AMBIENCIA DE CUIDADOS NEONATAIS.

Dentro da UTIN a ambiéncia é condicionada e influenciada de acordo as préticas e rotinas
vivenciadas no dia a dia, estas sdo desenvolvidas conforme as especificidades e necessidades dos
RNs internados.

Ferreira, (2015) discorre em seu estudo sobre a ambiéncia neonatal dentro da UTIN como fonte
de estresse e desorganizacdo para o bebé podemos gerar danos a este, devido ao alto nivel de
luminosidade, ruido e manipulacdo excessiva. Pois estes sdo fatores incompativeis com a

regulacdo do neonato prematuro.

Fialho et al., (2016) elencou em seu estudo medidas e intervencgdes utilizadas pela enfermagem
para a minimizacao dos danos de desconforto ao neonato internado em UTIN, dentre elas estéo:
a identificacdo e controle da dor neonatal através de praticas como suc¢do ndo nutritiva, uso de
solugdo glicosada e a administracdo de farmacos opioides em casos necessarios. O banho de
ofurd e a musica terapia sdo empregadas para o conforto e alivio do bebé, além disso ha a
promogdo de um ambiente menos nocivo com a reducao a luminosidade, ruidos e o emprego do
toque minimo ao neonato. Nessa perspectiva a presenca dos pais na rotina de cuidados torna-se
importante auxiliando no desenvolvimento fisiologico e mental do seu filho. Entretanto ha

desafios perante essa implementacéo.

Banhara et al., (2018) buscou analisar a implantacdo da visitacdo aberta a UTIN e identificou
através da fala dos profissionais que inicialmente os pais do RNs internados ndo entendem ou
desrespeitam as normas e protocolos vigentes da UTIN, gerando assim uma sobrecarga
psicoldgica a todos os envolvidos neste processo. Estes pais ainda se apresentam ansiosos e
preocupados abordando por varias vezes os profissionais em busca de informacdes sobre seus
filhos. Sendo assim a atuacdo da equipe de profissionais deve ser pautada no acolhimento e
orientacdo a estes pais de modo que estes venham a auxiliar no tratamento de desenvolvimento

do RN contribuindo assim de forma positiva.

Diante deste cenario percebe-se que em decorréncia dos equipamentos tecnoldgicos, a

necessidade constante de manipulacdo do neonato e o perfil psicoldgico dos pais acabam por
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tornar ambiéncia neonatal em um potencial fator de estresse aos profissionais, neonato e sua
familia sendo necessario que haja a implementacdo de medidas fundadas na humanizagdo da

assisténcia.
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6 CONCLUSAO

Percebe-se que dentro da literatura existente sobre o recorte temporal dos Gltimos 5 anos
ha um baixo quantitativo de publicagdes com abordagem da teméatica na linguagem brasileira
ainda que o assunto venha crescendo e se mostrando cada dia mais relevante e necessario onde
que é a humanizacdo da assisténcia do neonato e sua familia proporciona a estes beneficios e
resultados positivos quanto a sobrevivéncia e qualidade da assisténcia do RN Na sua adaptacéo
extra uterina, auxiliando ainda no fortalecimento do vinculo familiar e contribuindo na geracao

de uma ambiéncia mais senil e segura.

Os estudos evidenciaram que a assisténcia realizada de forma humanista tras ao RN um
perfil clinico com maior predominacdo da estabilidade hemodindmica, maior ganho de peso,
reducdo no nivel de choro e estresse, consequentemente melhorando seu desenvolvimento
psicomotor. Desta maneira as praticas e internacbes sdo realizadas de acordo com as
especificidades dos prematuros, conforto e seguranca. Dentre as praticas estdo o banho enrolado,
0 horario do soninho, uso do povo de croché, método Canguru, suc¢do nao nutritiva para o alivio

da dor, e 0 emprego do toque minimo, evitando a manipulacéo excessiva.

No contexto da prematuridade a familia do neonato enfrenta medos e desafios durante o
periodo de internacdo, o acolhimento destes pais e 0 apoio psicolégico é necessario para que estes
venham a participar dos cuidados de modo que promova assim uma interacdo familiar e auxiliem
também nas questBes psicologicas. Entretanto faz-se necessario o que os profissionais busquem
sempre minimizar os riscos dentro do ambiente, orientando sobre as regras e protocolo vigentes,
utilizando-se sempre de linguagem clara e acessivel. Estes pais tendem a expressar sentimento
de gratidd@o e seguranca para com os profissionais que por sua vez expressam alegria e satisfacéo

no empenho prestado.

Portanto o emprego da humanizacdo da assisténcia do neonato prematuro é primordial
para gue estes venham a ter uma maior probabilidade de sobrevida e condi¢do de tratamento
levando em consideracdo que a prematuridade tem altos indices de gravidade e de letalidade em
todo o mundo, devendo esta ser empregada e defendida, tendo ela demonstrado resultado
satisfatorio e cientificamente comprovadas. Contudo ainda existem desafios e dificuldades para
sua implementacdo relacionadas a disponibilidade de matérias e de carga horaria dos

profissionais, bem como o treinamento e conhecimentos deste.
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O estudo tem como intuito ressaltar e conscientizar os profissionais sobre a importancia
do cuidado humanizado ao neonato prematuro, demonstrando assim seus beneficios esperando

que haja conscientizacao e entendimento dos profissionais a respeito do tema.
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