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RESUMO

O periodo neonatal é definido como a fase de vida do ser humano que vai desde o nascimento até
0 28° dia de vida; que é considerada como uma adaptacédo da vida intrauterinaa vida extrauterina,
na qual ocorre um processo continuo de transformacgdes anatémicas e fisioldgicas. A Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, prima por ser um local onde se da maior énfase aos principais
recursos profissionais e tecnoldgicos para atendimento dos recém-nascidos gravemente enfermos,
com cuidados que sdo direcionados de forma especializada e adequados a recuperacdo e
desenvolvimento em diversas especificidades. Essa pesquisa tem como objeto de estudo a
humanizacdo da assisténcia de enfermagem nas unidades neonatais. Compreender a importancia
da humanizacéo da assisténcia da enfermagem nas Unidades De Terapia Intensiva Neonatais.
Pesquisa construida pela revisdo integrativa da literatura, foi realizado através de um
levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS; Literatura Internacional em Ciéncias da Saude —
MEDLINE; Base de dados de Enfermagem — BDENF, sendo conduzidas por meio da Biblioteca
Virtual em Saude — BVS. A pesquisa foi realizada utilizando a estratégia de busca com os
seguintes descritores - DeCS: “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, “Cuidados de
Enfermagem”, “Humanizagdo da Assisténcia” utilizando o operador booleano “AND”. A coleta
de dados foi realizada no ano de 2024, e por mais que o tema seja de grande relevancia para 0s
profissionais de enfermagem que trabalham nas UTIN, é pouco explorado no meio cientifico. Os
artigos que contribuiram para a elaboracdo do estudo tinhas as seguintes linhas de pesquisa: 4
artigos de teor exploratério descritivo, 2 artigos de metodologia qualitativa e 1 de estudo
fenomenoldgico. Conclui-se que a assisténcia de enfermagem tem um papel crucial no cuidado
dos bebés internados nas UTIN, e compreender a importancia dessa assisténcia vai além das
técnicas; envolve o cuidado humanizado, valorizagdo e o respeito a singularidade de cada
paciente. Ao colocar em pratica a assisténcia humanizada permite que a equipe de enfermagem
crie uma ambiéncia mais seguro e afetuoso.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Cuidados de Enfermagem,
Humanizacao da Assisténcia.



ABSTRACT

The neonatal period is defined as the phase of human life that goes from birth to the 28th day of
life; which is considered as an adaptation from intrauterine life to extrauterine life, in which a
continuous process of anatomical and physiological transformations occurs. The Neonatal
Intensive Care Unit stands out for being a place where greater emphasis is given to the main
professional and technological resources for the care of seriously ill newborns, with care that is
directed in a specialized way and appropriate for recovery and development in several
specificities. This research has as its object of study the humanization of nursing care in neonatal
units. To understand the importance of humanizing nursing care in Neonatal Intensive Care Units.
Research constructed by integrative literature review, was carried out through a bibliographic
survey in the following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences -
LILACS; International Literature in Health Sciences - MEDLINE; Nursing Database — BDENF,
conducted through the Virtual Health Library — BVS. The research was carried out using the
search strategy with the following descriptors - DeCS: “Neonatal Intensive Care Unit”, “Nursing
Care”, “Humanization of Care” using the Boolean operator “AND”. Data collection was carried
out in 2024, and although the topic is of great relevance to nursing professionals working in
NICUs, it is little explored in the scientific community. The articles that contributed to the
preparation of the study had the following lines of research: 4 articles of descriptive exploratory
content, 2 articles of qualitative methodology and 1 of phenomenological study. It is concluded
that nursing care plays a crucial role in the care of babies admitted to NICUs, and understanding
the importance of this care goes beyond techniques; it involves humanized care, appreciation and
respect for the uniqueness of each patient. By implementing humanized care, the nursing team
can create a safer and more caring environment.

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit, Nursing Care, Humanization of Care
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1 INTRODUCAO

Essa pesquisa tem como objeto de estudo a humanizacgéo da assisténcia de enfermagem
nas unidades neonatais. O periodo neonatal é definido como a fase de vida do ser humano que vai
desde o nascimento até o 28° dia de vida; que é considerada como uma adaptacdo da vida
intrauterina a vida extrauterina, na qual ocorre um processo continuo de transformacdes
anatémicas e fisioldgicas (Gaiva, Scochi,2004).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, prima por ser um local onde se d& maior énfase
aos principais recursos profissionais e tecnoldgicos para atendimento dos recém-nascidos
gravemente enfermos, com cuidados que séo direcionados de forma especializada e adequados a
recuperacao e desenvolvimento em diversas especificidades (Rolim, Cardoso, 2006).

Alguns recém-nascidos precisam de assisténcia especializada em razdo das condic¢Bes
clinicas, como prematuridade, malformacoes, asfixia perinatal, infeccdes congénitas entre outras.
Assim sendo, necessitam de um ambiente apropriado, com recursos tecnologicos, para se garantir
o tratamento e restabelecimento adequados (Oliveira, Sanino, 2011).

Durante periodo de hospitalizacdo na UTIN o recém-nascido fica exposto continuamente
a dor e a estimulos incdbmodos, como procedimentos invasivos e luz constante, 0 que pode causar
uma série de fatores estressantes aos bebés. Nesse sentido, devemos ter o cuidado com a vida,
lembrando que deve ser resguardada a singularidade do cliente, implicando a importanciadesde o
ambiente fisico até os recursos humanos que estéo inseridos nesse cuidado (Brasil,2021).

Com a criacdo do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) € inicializado uma atencéo
humanizada com a saude da crianga alinhando com a implementacdo da Rede Cegonha em 2011,
que marca um avanco na garantia dos direitos dos recém-nascidos (RN) internados em UTIN.
Onde o cuidado integral ao RN, visa além de tratamento clinico, como um olhar humanizado e
afetivo também com os pais (Brasil,2014).

Com implantacdo das UTIN, a assisténcia ao RN de risco contribui para a sua
sobrevivéncia, onde além das grandes tecnologias em equipamentos € necessaria uma equipe
multiprofissional que ofereca um ambiente terapéutico e que estejam sempre preparados
mediante intercorréncias que possa surgir, nesse sentido destaca-se o papel da equipe de
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enfermagem que é o profissional que lida diretamente com as emocdes e fragilidades do RN
(Ribeiro et al., 2016).

No Brasil, de acordo com Ministério da Saude (2021) nascem 340 mil bebés prematuros
todo ano, o que equivale a 12% dos nascimentos acontecem antes da 372 semana gestacional. E
necessario a conscientizacdo e a prevencdo do parto prematuro, mesmo com as UTIN que
desempenha um papel crucial para a melhoria da saide do RN e muito delicada a satde do bebé
prematuro.

A humanizacdo da equipe de enfermagem nos servicos de salde, em particular nas
UTIN’s é fundamental para alcancar um tratamento eficaz. Contando com profissionais
capacitados e emocionalmente preparados para lidar com toda complexidade do ambiente, em
meio as fragilidades do paciente e a angustia dos pais em relacdo aos seus filhos internados. A
humanizacdo vai além, pois € necessario o respeito entre cada profissional que faz parte da
equipe e ovinculo com os familiares tornando a ocasido menos estressante, tendo em vista que a
humanizacdo comeca do cuidado com o paciente, equipe e vai até a familia. O fortalecimento
desse vinculo e o apoio emocional contribuira para o bem-estar de todos (Leite, et al., 2020).

Desta forma, através da presente pesquisa, busca-se compreender a importancia da
humanizacdo da assisténcia da enfermagem nas Unidades De Terapia Intensiva Neonatais. Com a
sistematizacdo dos dados, procura-se responder ao seguinte questionamento: Qual a importancia
do cuidado humanizado da assisténcia de enfermagem na unidade de terapia intensiva neonatal?

O interesse da pesquisadora pela tematica justifica-se ap0s vivenciar aulas praticas
hospitalares em unidades neonatais e considerar que o periodo em que o RN fica hospitalizado é
fundamental para o seu desenvolvimento, tendo em vista todosos cuidados necessarios, seja no
aspecto emocional ou fisico e que o acolhimento oferecido a familia € indispensavel. Assim
sendo, este projeto é extremamente relevante pois pode impactar de forma positiva para a saude e
bem-estar de recém-nascidos hospitalizados em unidades de terapia intensiva neonatal e suas

familias, pois a partir dele pode se ter uma nova compreensdo na forma de cuidados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Compreender a importancia da humanizacdo da assisténcia da enfermagem nas

Unidades De Terapia Intensiva Neonatais.

2.2 OBJETIVOSS EXPECIFICOS
e Evidenciar praticas de humanizacdo na assisténcia de enfermagem no ambito da UTIN.

e Demonstrar os beneficios da humanizacdo na assisténcia de enfermagem nas UTIN’s.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo unidades complexas, as quais se destinam a
assisténcia de pacientes graves, que necessitam de espaco fisico, recursos humanos
especializados e instrumentos tecnoldgicos avangados, sendo, portanto, unidade de alto custo.
Esses espacos se constituem como setores criticos do hospital, os quais sdo destinados aos
pacientes graves que demandam vigilancia continua e suporte terapéutico especializado (Ferreira,
Amaral, Lopes,2016).

O desempenho da enfermagem na UTI relne diversas atividades, dentre as quais se
destacam: procedimentos invasivos especializados, cuidado voltado para o conforto, preservacéo
do repouso do RN, articulacdo dos processos de cuidados humanos e tecnologicos, entre outros.
Tais cuidados irdo resultar na recuperacao, desenvolvimento e proporcionar a adaptacdo do RN
ao ambiente extrauterino (Prazeres, et al., 2021)

A vista disso, segundo Sousa, Bonfim e Olivindo (2022) a UTIN e o cuidado de
enfermagem deve estar focado as necessidades do binbmio mée-filho e os demais familiares,
criando uma proposta para o cuidado centrado na familia, encorajando-os ao envolvimento
afetivo. Tal proposta de enfermagem possui 0 objetivo de minimizar o tempo de internacao,
aumentar relacdes afetivas e o vinculo de confiancaentre a familiae a equipe profissional .

No tocante ao processo de hospitalizagdo da crianca, tém sido observadas transformacoes
na assisténcia neonatal, a exemplo da insercdo da familia nesse contexto, com acompanhamento
da mae durante a internacdo do filho, direito consolidado no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Oliveira,Sanino,2011).

Partindo do pressuposto de que maes de recém-nascidos internados em UTIN demandam
cuidados especiais, € imprescindivel conhecer os aspectos emocionais e sociais vivenciados por
elas e oferecer suporte para o desempenho do papel materno nesse momento, devendo-se
fortalecer o vinculo mée-filho (Souza, Ferreira,2010).

Nesse contexto, a equipe da UTIN deve estabelecer uma relacdo empatica com as maes,
com o propdsito de assistir seres especiais e as familias no enfrentamento da doenca e do
sofrimento, para que busquem significado positivo dessa vivéncia, quando possivel (Sousa,
Bonfim, Olivindo, 2022).
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3.2 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE NEONATAL

A Humanizagéo da Assisténcia é um assunto que esta cada vez mais em pauta nos ultimos
anos. No Brasil desde a década de 1990 j& se fala de Humanizacéo, j& que nessa época muito se
falava sobre a assisténcia impessoal e desumana na area da saiude (Magalhées, Silva, 2019). A
humanizacdo do cuidado aparece relacionada a atitudes de dar atencdo, ter responsabilidade,
cuidar bem, respeitando as particularidades de cada um, e principalmente promovendo uma
assisténciaintegral ao bebé e familia (Magalhaes, Silva, 2019).

Na UTI Neonatal a Humanizacao se torna ainda mais importante visto que é um ambiente
estressante para os pacientes e suas familias. Apesar do grande esfor¢o que os profissionais de
enfermagem possam estar realizando no sentido de humanizar o cuidado em UTIN, esta é uma
tarefa dificil, pois demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnoldgico
(Cartaxo, et al., 2014).

O Método Canguru (MC), refere-se a uma modalidade de cuidado e atencdo que prioriza
0 contato prolongado pele a pele entre a mae e seu recém-nascido de baixo peso desde as
primeiras semanas de vida. No Brasil, 0 Ministério da Satde implantou o método canguru com a
preocupacdo de difundir uma nova visdo da assisténcia ao recém-nascido que necessita ser
internadoem uma UTI Neonatal (Moreira, Braga, Morsch, 2003).

Em consonancia, assegurar a inclusdo dos pais dentro da rotina de uma UTIN, torna-se
um aspecto fundamental para o beneficiamento do tratamento ao RN, visto que ha a necessidade
de proporcionar um ambiente seguro e de liberdade para os pais e familiares. Dessa forma,
evidencia-se os pais como os pilares para seguranca do cuidado ao bebé, podendo notificar e
precaver em relacdo a possiveis acidentes. Fatores como infusdo de medicacdo de forma errada,
aquecimento de incubadora com temperatura incorreta, realizacao de oxigenoterapiadiferente do
necessario e lavagem das médos inadequada sdo condutas errbneas relacionadas a equipe de
enfermagem que validam a necessidade dos pais no processo de cuidado, no qual ainda se torna
um desafio a realizacdo de a¢Ges que contribuem para envolvimento entre pais e equipe (Moura,
etal., 2020).

A expectativa dos pais com relacdo a humanizacdo, na qual pontuam como uma atencéo
carinhosa, assistida, especifica e individual. Demonstrar atencdo a integralidade do bebé e a
familia, resultaem um dos principais pontos para aceitacdo em relacdo a internacdo, assegurando
uma relacdo de confianca entre equipe e familia (Noda, et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa € um estudo bibliografico do tipo revisdo integrativa com abordagem
qualitativa, com o estudo voltado em responder qual o impacto da humanizacédo da assisténcia de

enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Segundo Galvdo et al (2004) este estudo define-se como uma prética baseada em
evidéncias, em que os resultados de pesquisas sdo coletados, categorizados, avaliados e
sintetizados, ¢ uma forma de resumir informacGes sobre um problema especifico, de forma
objetiva e fidedigna atraves do meio cientifico. Além disso, permite a aplicacdo de estratégias
cientificas que tem como finalidade limitar vieses, avaliando de forma criticatodos os resultados

relevantes.

Para a elaboracgdo da pesquisa foi necessério seguir uma sequéncia de etapas, dentre elas
estdo primeiraetapa: Escolha do tema, em que se deve considerar o interesse e conhecimento do
estudante relacionado a temaética, seguindo para a segunda etapa em que se sugere um:
Levantamento Bibliografico Preliminar, sendo considerado como um estudo exploratério, que
tem a finalidade de proporcionar ao pesquisador maior proximidade com a area de estudo.
Terceira etapa: Formulacdo do problema em que ele sera apresentado em forma de pergunta.
Quarta etapa compreende-se em elaboracdo do plano provisério da pesquisa que consiste na
construcdo de um plano que define a estruturaldgica do trabalho. Quinta etapa: Identificacao das
fontes capazes de fornecer respostas ao problema proposto. Sexta etapa: Localizacdo das fontes
que compreende na busca em bases de dados, seguindo para sexta etapa que compreende na:
Obtencdo do material que predomina a selecdo do que realmente interessa para a pesquisa,
posteriormente a sétima etapa compreende na: Leitura do material. Oitava etapa: Tomada de
apontamentos em que serdo anotadas as principais ideias da leitura. Nona etapa: Fichamento.
Décima etapa: Construcdo logica do trabalho que consiste na organizacao das ideias buscando
estruturar logicamente, para finalizar a Décima primeira etapa que é constituida da: Redacéo do
relatorio que segue alguns aspectos de estruturacdo do texto, estilos e aspectos gréficos (Gil,
2017).
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4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A definicdo da questdo norteadora é muito relevante quando se trata de uma reviséo
integrativa, pois sera possivel fazer a escolha de quais estudos serdo incluidos na pesquisa, 0s
meios que serdo utilizados na identificacao das informacdes que envolve esse estudo. Além disso
é fundamental que a pergunta norteadora seja elaborada de forma clara e especifica e assim

contribuird para o direcionamento do processo de revisdo (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Portanto, implica-se a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia do cuidado

humanizado da assisténcia de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?

4.3 PERIODA DA COLETA

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2024, entre os meses de agosto e
setembro de 2024.

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

O estudo foi realizado através de um levantamento bibliografico nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS; Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude — MEDLINE; Base de dados de Enfermagem — BDENF,
sendo conduzidas por meio da Biblioteca Virtual em Saide — BVS. A pesquisa foi realizada
utilizando a estratégia de busca com os seguintes descritores - DeCS: “Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal”, “Cuidados de Enfermagem”, “Humanizacdo da Assisténcia” utilizando o

operador booleano “AND”.

Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), por meio do cruzamento dos Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS), e da

utilizacdo do operador booleano AND como evidenciaa tabela abaixo:
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Tabela 1: Cruzamentos dos descritores realizados nas bases de dados BVS. Juazeiro do Norte,
Ceard, Brasil, 2024.

CRUZAMENTOS LILACS MEDLINE BDENF
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal AND Cuidadosde | 134 14 145
Enfermagem
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal AND Humanizacdo | 16 0 16
da Assisténcia
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal AND Cuidados de 10 0 15
Enfermagem AND Humanizacdo da Assisténcia

TOTAL 160 14 176

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os estudos abordados seguem os critérios de inclusdo que serdo estudos publicados nas
bases de dados em texto completo com idioma em portugués, nos ultimos cinco anos e critérios

de excluséo estudos repetidos ou de revisdo e estudos que ndo respondem a pergunta norteadora.

4.6 PROCEDIMENTOS E INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram indexados como critérios de inclusdo: Artigos disponiveis, completos, no idioma
portugués, publicados entre os anos de 2019 ha 2024, sendo selecionado as bases de dados

citadas no estudo o que resultouem 350 artigos.

Apos a primeiraetapa de inclusdo foram selecionados 205 que se relacionavacom o tema
da pesquisa e apdés a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 157, no que resultou em 48
registros selecionados, apés identificar duplicidade de artigos foram excluidos 3 e dentro da
elegibilidade de ndo se encaixar na pergunta norteadora foram excluidos 43 artigos no que
resultouem 09 artigos que se relacionavam diretamente com o tema. Sendo esses disponiveis nos

bancos de dados informatizados e na integra.

E por fim, foram selecionados apos a leiturana integraos 07 artigos que obedeceram aos
critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos e que atendiam aos objetivos propostos. Foi
utilizado o Instrumento adaptado do Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta —
Analyses (PRISMA), para garantir a confiabilidade das informacdes, assegurando um relato

simples em revisdes sistematicas (Galvao; Tiguman; Onofre, 2022).
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos que compdem a RIL. Juazeiro do Norte,

Ceard, Brasil. 2024.

[ Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros ]
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Fonte: Adaptado do Prisma, 2020.

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os estudos incluidos para a sintese qualitativa foram categorizados de acordo com a

tematica proposta, utilizando-se de um quadro de amarragdo tedrica para detalhar os achados e

assim realizar sua interpretacao. A extracdo dos dados relevantes dos artigos foi alojada em um

quadro com identificacdo de titulo do artigo, autor/ano, revista/periodicose principais resultados,
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para fim de melhor visualizacdo e organizacao das discussdes. Os resultados foram apresentados
no decorrer da pesquisa (APENDICE B).

A interpretacao dos dados desse estudo foi realizadaa partir de uma discussao baseada
em evidéncias, onde diz respeito a analise e interpretacdo dos dados, que serdo expostos em
forma de discussdo. O pesquisador guiado pelos achados realiza a interpretacdo e com isso é
capaz de levantar lacunas de conhecimentos existentes (Botelho, Cunha, Macedo, 2011).

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa se ampara pela Resolucdo n° 510, de 07 de Abril de 2016, na qual trata sobre
especificidades da analise etica de pesquisas na area de Ciéncias Humanas e Sociais,
considerando a forma que os dados que serdo obtidos e sua validade perante o procedimento de

coleta dos dados garantindo o respaldo (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta de dados foi realizada no ano de 2024, e por mais que o tema seja de grande
relevancia para os profissionais de enfermagem que trabalham nas UTIN, é pouco explorado no
meio cientifico. Os artigos que contribuiram para a elaboracdo do estudo tinhas as seguintes
linhas de pesquisa: 4 artigos de teor exploratdrio descritivo, 2 artigos de metodologia qualitativae
1 de estudo fenomenoldgico.

Os artigos foram selecionados no quadro em ordem crescente do ano que foram

publicados e a analise de todos se deu pela categorizacao.

Quadro 2. Artigos selecionados segundo titulo, autores/ano, revista/periodicos e principais

resultados. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024.

) RE\{ISTA/ PRINCIPAIS
TITULO AUTORES/ANO PERIODICOS RESULTADOS
Observou-se que a equipe
Percepgéo da de enfermagem reconhece a
equipe de dor no RN e utiliza

enfermagem no

Rafael. A. C. M. et

Revista CuidArte

principalmente métodos ndo

manejo da dor no al., (2023) Enfermagem medicamentosos, como
Recém-nascido. succao nao nutritiva e o
contato pele a pele. Outra
técnica inclui o controle de
ambiente, reduzido a

luminosidade e ruido.
Os resultados atribuidos
Gestéo do pelos entrevistados
cuidado de destacaram que a geréncia
enfermagem em Sonaglio. B. B. et Revista Cuid. do cuidado de enfermagem
unidade al., (2022) Fundam. na UTIN € baseado em boas
neonatal: praticas, ondeconsideram
Boas préaticasem tanto a segurangca do
condi¢Oes paciente quanto a do
singulares de profissional. O Método
vida. Cnaguru, a humanizacao e a

gestéo de recursos, contribui
para a reducdo de riscos,
além da necessidade do
cuidado minucioso que se
deve ter com 0 RN.
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Empatia de
enfermeiras com
recém-nascidos
hospitalizados
em unidade de
terapiaintensiva
neonatal.

Mufato. L. F. Gaiva.
M. A. M. (2022)

Acta Paul
Enfermagem.

O estudo fenomenoldgico,
revela que a empatia se
manifesta como  uma
percepcdo especial com o
RN. A auséncia da mée e a
vulnerabilidade do bebé
despertam nas profissionais
um senso de envolvimento
afetivo.  Abordahabilidade
clinica que as enfermeiras
aprendem a interpretando 0s
sinais através do choro e do
comportamento corporal do
RN.

IntervencgOes néo
farmacoldgicas
no controle
da dor em
recém-nascidos
pre-termo:
conhecimento da
equipe de
enfermagem

Farias da Silva. S. et
al., (2021)

Revista Nunsing

A participacdo de 8
profissionais de
enfermagem, revelaram que
as principais estratégias
humanizadoras  utilizadas
por elas para o controle de
dor, incluiram aquecimento
do bebé, succdo ndo
nutritiva, glicose a 25% e
leite materno. A intepretacéo
de dor no RN pela equipe
era através da observacao
das respostas fisioldgicas e
comportamentais dos bebés.

Humanizacéo da
assisténciade
enfermagemem
unidade de
terapiaintensiva
neonatal

Leite, P. I. A. G. et
al., (2020)

Revista de
Enfermageme
Atencdo a Saude

As profissionais de

enfermagem que
participaram do estudo
relataram esforcos para
superar 0 modelo

tecnocratico. Dentre  as
praticas humanizadas, foram
citadas, succao néo
nutritiva, glicose a24 %eo
leite  materno, ale, da
reducdo da luz e ruido no
ambiente. Houve consenso
sobre a importancia da
assisténcia holistica, que
abrange o atendimento as
necessidades do neonato
quanto de seus familiares.

A limitacdes estruturais do
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hospital dificultam a
implementacédo das praticas
humanizadas com mais
frequéncia e a sobrecarga
emocional e a alta demanda
técnica, foram identificados
como desafios no ambiente
da UTIN.

O estudo aborda a
percepcao dos profissionais
de enfermagem que embora
valorize o acolhimento e o

Cuidado vinculo com a familia, ha
centrado na uma incompreensao sobre o
familiae sua Rodrigues. B. C. et Revista Rene que realmente significa o

praticana al., (2019) cuidado centrado na familia.
unidade de Mesmo fazendo a incluséo

terapiaintensiva da familia nas praticas do
neonatal método  canguru  enos
cuidados com o RN na
UTIN, ndo h&d uma
obrigacdo na rotina que
aponte essa pratica

obrigatoria.
Observou-se que 0sS
profissionais que
participaram desse estudo
Humanizacéo da compreendem que a
assisténcia Costa, J. V. S. Revista de humanizacdo na assisténcia
neonatal na 6tica | Sanfelice,C. F. O. Enfermagem UFPE | a0 neonato é uma maneira

dos profissionais
da enfermagem

Carmona, E. V.
(2019)

de cuidar e promover
seguranca para ele,
familiares e para o

profissional. E mesmo que a
humanizagdo seja vista
como parte da cultura e dos
protocolos da UTIN ¢
necessario o aprimoramento
com atividades educativas
sobre o vinculo mée- filho.
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Apos a leiturae andlise foram criadas categorias tematicas de acordo com a problematica
levantada para este estudo e observando a semelhanca dos seus conteidos. Essas categorias estao
apresentadas a seguir: Cuidado de enfermagem centrado na familia do recém-nascido

hospitalizado e Préaticas de humanizacé@o no cuidado ao recém-nascido hospitalizado.

5.1 CATEGORIZAGAO TEMATICA
5.1.1Cuidado de enfermagem centrado na familiado recém-nascido hospitalizado

Incluir a familia no processo de recuperacao do RN, ressalta a importancia do cuidado da
enfermagem n&o apenas na assisténcia técnica, mas também no apoio emocional e na cria¢do de

um ambiente acolhedor, fortalecendo um vinculo afetivo.

De acordo com Rodrigueset al., (2019), os profissionais de enfermagem que participaram
de seu estudo, relatam que mesmo sabendo da importancia do acolhimento e vinculo com a
familia, ndo existe uma obrigacdo da inclusdo dentro da sua rotina de trabalho, tornando essa

questdo uma incompreensao sobre o que realmente significa o cuidado centrado na familia.

Corroborando com o estudo supracitado, Vargas et al., (2022) revelou que a percepc¢do da
equipe no cuidado centrado na familia ainda € insuficiente, pois evidencia uma compreensao
limitada sobre o assunto, mesmo os profissionais entenderem que esse modelo de cuidado tem

uma proposta atraente e humanizada a ser explorada, porém nédo se tem uma pratica estabelecida.

Compreender que esse cuidado ainda é bem limitado entre os profissionais de
enfermagem, é fundamental para identificar as lacunas que existe no cuidado centrado na familia
do RN, evidenciando assim a necessidade de um preparo e treinamento especifico. Emborahaja o
reconhecimento da importancia de incluir a familia no processo de cuidado, a aplicacdo dessa
humanizacao € bem restrita e tratada como uma pratica opcional ou secundaria, tendo em vista
que o cuidado da familia é apenas uma colaboracdo ao atendimento técnico e ndo uma parte

integral da recuperacdo do RN.

Para Costa et al. (2019), a compreensdo da humanizagdo na assisténcia ao neonato é uma
maneira de cuidar e promover seguranca para ele, familiares e até para os profissionais. Nesse

contexto, segundo o estudo de Leite et al.(2020), os profissionais entendem a importancia da
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assisténcia holistica que deve abranger as necessidades do neonato quanto de seus familiares,
pois a humanizagao transcende a técnica e se insere no ambito das emoc6es, fortalecendo os lacos

entre mae e filho.

Dessa forma, a humanizagdo na assisténcia ao RN ndo se limita apenas ao cuidado
técnico, mas também a criacdo de um espaco em que a familia se sinta acolhida, respeitada e
participativa, o que contribui para uma recuperagdo mais efetiva, seja psicologicamente dos
familiares ou fisicamente do neonato. Pois ao proporcionar um ambiente de apoio emocional e
inclusdo, a equipe de saude fortalece o vinculo, facilitando o processo de adaptacdo a

hospitalizacdo e promovendo uma recuperacdo mais rapida e tranquilapara o RN.

5.2 Praticas de humanizacdo no cuidado ao recém-nascido hospitalizado.

Dentro das UTIN, a pratica de humanizagdo, é essencial para proporcionar um
ambiente acolhedor e seguro para 0 RN, favorecendo seu desenvolvimento e bem-estar. As
praticas humanizadas reduzem o estresse tanto dos bebés quanto dos pais, pois ao incluir a

familiano cuidado fortalece o vinculo equipe e familia.

Segundo Silva, et al. (2023), no seu estudo ele explora a humanizacdo com estratégias
que incluem a presenca do pais, o contato pele a pele e um ambiente tranquilo que respeite as
necessidades do RN. Além de evidenciar, que essas praticas contribuem para o desenvolvimento
neurologico e emocional do bebé promovendo uma recuperacdo mais rapida e facilitando a

transicdo para o cuidado em casa.

Ainda nesse contexto, Sonaglioet al. (2022), mencionou o método canguru, que
consiste no contato pele a pele, como umas das praticas de humanizagdo que contribui para a

reducéo de riscoso que contribui para um cuidado minucioso com o RN.

Bebés hospitalizados enfrentam bastante procedimentos dolorosos e estressantes que
podem impactar no seu desenvolvimento, os profissionais devem deter, além do conhecimento
pratico, uma sensibilidade especial para interpretar os sinais de desconforto do RN e agir de

forma adequada para minimizar tais danos.
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Para Rafael, et al. (2023), a equipe de enfermagem que participou de seu estudo,
afirma reconhecer a dor no RN e assim usar métodos ndo medicamentos, como a Suc¢ao nao

nutritivae técnicas que inclui o controle de ambiente, reduzindo a luminosidade e os ruidos.

Diante do estudo exposto, o autor Farias da Silva, et al (2021) aborda as principais
estratégias humanizadoras para controle da dor, que inclui, aquecimento do bebé, succdo nao
nutritiva, glicose a 25% e leite materno. Os profissionais interpretam a dor do RN, através da
observacdo das respostas fisiologicas e comportamentais dos bebés. Além das intervencGes
técnicas, o estudo fenomenoldgico de Mufato e Galva (2022), revela que a empatia se manifesta
como uma percepcao especial com o RN. A ausénciada mée e vulnerabilidade do bebé despertam
nas profissionais um senso de envolvimento afetivo, abordando a habilidade clinica que as
enfermeiras desenvolvem ao interpretar os sinais através do choro e do comportamento corporal
do RN.

Embora as praticas de humanizacdo apresentem resultados promissores, outro resultado
encontrando no estudo de Leite et al. (2020), reconhece que os profissionais relatam que existe
limitagdes estruturais no hospital e sobrecarga emocional, juntamente com a alta demanda
técnica, o que representa desafios significativos para a implementacdo continua das praticas

humanizadoras.

Nesse interim, muitos profissionais enfrentam desafios como a sobre carga emocional
para colocar em pratica suas técnicas de humanizacdo, porém reconhecem a importancia do
vinculo e da atencao individualizada, mesmo com a alta demanda que existe nas UTIN, tornando

a integracdo plena da humanizag¢ao um processo ainda mais complexo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem tem um papel crucial no cuidado dos bebés internados
nas UTIN, e compreender a importancia dessa assisténcia vai além das técnicas; envolve o
cuidado humanizado, valorizagdo e o respeito a singularidade de cada paciente. Ao colocar em
pratica a assisténcia humanizada permite que a equipe de enfermagem crie uma ambiéncia mais

seguro e afetuoso.

Na realizacdo deste estudo, é possivel compreender o quanto é importante uma boa
assisténcia de enfermagem humanizada, pois os estudos evidenciaram que o contato pele a pele, a
inclusdo dos pais no cuidado, métodos ndo farmacoldgicos e o controle do ambiente, séo

essenciais para o bem estar dos RN e seus familiares.

Permitiu-se refletir tambémsobre os beneficios da humanizacdo, destacando que essa
abordagem proporciona uma boa recuperacdo e reduz o estresse que se tem quando esta
hospitalizado. A humanizacdo no cuidado cria um ambiente acolhedor e seguro, essencial para o
desenvolvimento emocional e fisico do bebé, além de promover uma comunicacao efetiva com os

familiares.

Nesse interim, autores apontam que praticas de humanizacédo ainda enfrentam desafios
para sua implementacao, em relacdo aos cuidados centrados na familia ndo é algo emposto, pois
ndo existe uma obrigagdo da inclusdo dentro da sua rotina de cuidado, sendo assim é mérito dos
profissionais de enfermagem serem empaticos ao incluir os pais nesse cuidado, pois reconhecem
0s beneficios que isso causa. No entanto, existe grande limitacdo estrutural e a alta demanda
técnica, aliadas a sobrecargaemocional dos profissionais, tornao processo de humanizacgédo ainda

mais complexo.

Estudos sobre esse tema ainda sdo escassos, o0 que resultou em dificuldades para
selecionar estudos atualizados. A falta de pesquisas aprofundadas limita o acesso aos bancos de
dados, restringindo a variedade de informacdes disponiveis sobre a humanizacdo na assisténcia
de enfermagemem UTIN. Essa carénciade estudo torna desafiador obter uma visdo abrangente e
consolidada sobre as melhores praticas humanizadoras, especialmente voltadas para a inclusao
familiar e para o suporte emocional dos profissionais, destacando-se a necessidade de novas

pesquisas.
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ANEXO A — PreferredReportingltemsSystematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)

[ Identificagcdo de estudos através de bases de dados e registros ]
Registos identificados por meio
Id de pesquisas (n= )
en -
tifi BI:A/ESII_IN)E' (n=) -, Registos duplicados removidos (n= )
ca e Registos marcados como nao elegiveis apos
LILACS: (n=) >
ca BDENF: (n=) critérios de exclusdo (n =)
o]
SCIELO: (n=)
y
Registros selecionados »| Registros excluidos apods leitura
(n=) dos titulos e resumos (n =)
A 4
Registros selecionados Registros excluidos apés leitura
- (n=") —| Naintegra (n =)
le
ca
0 v
Registros avaliados quanto a ) 3
elegibilidade (n=) _— Registros excluidos:
Motivos: N&o responder a
Questdo norteadora ou aos
objetivos propostos (n =)

In

cl Estudos incluidos na revisdo
us (n=)

do

Fonte: Adaptado do Prisma, 2020.
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