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Resumo

Introducdo: Atualmente os recém-nascidos prematuros somam o equivalente a 15 milhGes a cada
ano em todo o mundo e cerca de 20 milhGes nascem com baixo peso, necessitando-se assim de
cuidados maiores que levam a internacdo a unidade de terapia intensiva neonatal, onde sao
acolhidos e recebem tratamentos medicamentosos juntamente com métodos especificos e terapias
complementares que auxiliam no conforto do bebé e reduzem os niveis de estresse, ansiedade,
insOnia, perda de apetite tanto dos RNs como dos pais e acompanhantes. Objetivos: Constatar a
importancia da utilizacdo de métodos humanizados e cuidados acolhedores na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal através da assisténcia da equipe de enfermagem, a fim de buscar meios
resolutivos diante dos desafios em questdo, apresentar dados epidemiologicos, definir humanizacao
e acolhimento na UTIN, identificar os desafios da enfermagem na aplicagdo do cuidado
humanizado e acolhedor na neonatologia, descrever métodos e técnicas para cuidado humanizado e
acolhedor na UTIN e esquadrinhar a relevancia da implementagdo do contato pele a pele dos pais
com o recém-nascido. Metodologia: Natureza basica, sem a presenca de aplicacdo préatica, sendo
apenas uma pesquisa de aplicacdo teorica, que se obtém a finalidade de se colocar em reflexdo o
conhecimento cientifico sobre a tematica. Onde constituiu-se da abordagem de caréater qualitativo e
quantitativo a fim de solucionar as problematicas existentes no tema. Utiliza-se também a
modalidade de pesquisa explicativa para debater as razdes, fatores e causas que contribuem para a

ocorréncia dos acontecimentos no estudo. Conclusdo: Busca superar os desafios da humanizacao
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dos cuidados aos recem-nascidos da UTIN, ofertando de todos os métodos e técnicas que venham a
trazer seguranca, acolhimento, diminuicdo dos niveis de sofrimento e angustia, melhora
significativa de sinais vitais e estabelecimento de quadro clinico e estado geral do paciente, sendo
de extrema relevancia enfatizar o dever da enfermagem em gerar e promover confianca, e qualidade
de vida tanto ao RN quantos aos familiares.

Palavras-Chave: UTIN; humanizacdo; prematuridade; assisténcia de enfermagem e percepcao dos
pais de RN

Abstract

Introduction: Currently, premature newborns number the equivalent of 15 million each year
worldwide and around 20 million are born with low birthweight, thus requiring greater care that
leads to hospitalization in the neonatal intensive care unit, where They are welcomed andreceiver
drug treatments along with specific methods and complementary therapies that help the baby's
comfort reduce levels of stress, anxiety, insomnia, loss of appetite for both the new borns and their
parent and companions. Objectives: Toverify the importance of using humanized method sand
welcoming care in the Neonatal Intensive Care Unit through the assistance of the nursing team, in
order to seek solutions to the challenges in question, present epidemiological data, define
humanization and reception in the NICU, identify nursing challenges in applying humanized and
welcoming care in neonatology, describe methods and techniques for humanized and welcoming
care in the NICU and examine the relevance of implementing skin-to-skin contact between parents
and the newborn. Methodology: Basic nature, without the presence of practical application, being
only a theoretical application research, which aims to put scientific knowledge on the subjection to
reflection. Where it consisted of a qualitative and quantitative approach in order to solve existing
problems on the topic. The explanatory research modality is also used to debate the reasons,
factors and causes that contribute to the occurrence of the events in the study. Conclusion: It seeks
to overcome the challenges of humanizing care for newborns in the NICU, offer in gall methods and
techniques that will bring safety, acceptance, reduction in levels of suffering and anguish,
significant improvement in vital signs and establishment of a clinical and general condition of the
patient, and it is extremely important to emphasize nursing's duty to generate and promote trust and
quality of life for both the NB and the ir family members.

Keywords: NICU; Humanization; prematurity; nursing care and perception of parents of

newborns.

Resumen
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Introduccion: Actualmente, los recién nacidos prematuros suman el equivalente a 15 millones cada
afno a nivel mundial y alrededor de 20 millones nacen con bajo peso al nacer, requiriendo mayores
cuidados que conducen a la hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos neonatales, donde
son acogidos y reciben tratamientos farmacologicos junto con con métodos especificos y terapias
complementarias que ayudan al confort del bebé y reduce los niveles de estrés, ansiedad, insomnio,
pérdida de apetito tanto del recién nacido como de sus padres y acompafiantes. Objetivos:
Verificar la importancia de utilizar métodos humanizados y acogerla atencion la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales a traves de la asistencia del equipo de enfermeria, para buscar
soluciones a los desafios cuestion, presentar datos epidemiologicos, definir la humanizacion y la
acogida en la UCIN. identificar los desafios de enfermeria en aplicacién de cuidados humanizados
y acogedores neonatologia, describir métodos y técnicas para cuidados humanizados y acogedores
la UCIN y examinar la relevancia de implementar el contacto piel con piel entre padres y recién
nacidos. Metodologia: De caracter basico, sin presencia de aplicacion préctica, siendo sélo una
investigacion de aplicacion tedrica, que tiene como objetivo poner en reflexion el conocimiento
cientifico sobre el tema. En donde consistio en un enfoque cualitativo y cuantitativo con el fin de
solucionar problemas existentes sobre el tema. La modalidad de investigacion explicativa también
se utiliza para debatirlos motivos, factores y causas que contribuyen a la ocurrencia de los eventos
en estudio. Conclusion: Se busca superar los desafios de humanizar la atencion al recién nacido en
la UCIN, ofreciendo todos los métodos y técnicas que traeran seguridad, aceptacion, reduccion de
los niveles de sufrimiento y angustia, mejoria significativa de los signos vitales y establecimiento de
una condicion clinica y general. del paciente, siendo de suma importancia enfatizar el deber de la
enfermeria de generar y promover confianza y calidad de vida tanto del RN como de sus familiares.
Palabras clave: UCIN; Humanizacién; precocidad; Atencién de enfermeria y percepcion de los

padres de recién nacidos.

Introducao

Atualmente, segundo a agéncia da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) os recém-
nascidos (RNs) prematuros somam o equivalente a 15 milhdes a cada ano em todo o mundo e cerca
de 20 milhdes nascem com baixo peso [1]. Necessitando-se assim, de cuidados maiores que levam a
internacdo a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), onde sdo acolhidos e recebem
tratamentos medicamentosos juntamente com métodos especificos e terapias complementares que
auxiliam no conforto do bebé e reduzem os niveis de estresse, ansiedade, insonia, perda de apetite

tanto dos RNs como dos pais e acompanhantes [2].
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Entretanto, os desafios enfrentados pelos profissionais ndo somente de enfermagem mas de
toda a equipe multiprofissional da UTIN da maternidade sdo diversos, desde as visitas que devem
seguir as regras da unidade para 0 bom andamento e respeito ao tratamento dos pacientes, até nas
retiradas acidentais de sondas durante sua livre movimentacdo na incubadora.Estudos realizados ao
redor do mundo comprovam a eficacia dos métodos diariamente, que sdo utilizados no tratamento
humanizado e mostram-se cada vez mais importantes e necessarios na rotina diaria da UTIN,
principalmente voltados para a assisténcia ao RN prematuro, visando assim, a reabilitacdo agil e
eficaz do prematuro, como também a melhor qualidade na assisténcia desses [3].

Com isto, este artigo visa responder sobre os diferentes e principais métodos utilizados para
0 tratamento e recuperacdo de recém-nascidos prematuros em sua estadia na unidade de terapia
intensiva neonatal, com o objetivo de constatar a importancia da utilizagdo de métodos
humanizados e cuidados acolhedores na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, através da
assisténcia da equipe de enfermagem, a fim de buscar meios resolutivos diante dos desafios em
questdo, apresentar dados epidemioldgicos, definir humanizacgéo e acolhimento na UTIN, identificar
os desafios da enfermagem na aplicacdo do cuidado humanizado e acolhedor na neonatologia,
descrever métodos e técnicas para cuidado humanizado e acolhedor na UTIN e esquadrinhar a
relevancia da implementacdo do contato pele a pele dos pais com o recém-nascido. Tendo-se como
pergunta de partida, quais desafios e dificuldades a equipe de enfermagem enfrentam para oferecer
0 cuidado humanizado na UTIN, de forma que possa estabelecer, tanto a unido promissora entre a
triade dos profissionais, RNs e familiares, quanto a assisténcia acolhedora nas atribuicGes de
enfermagem diante do processo de internacdo do neonato.

A UTIN exige da equipe multiprofissional, cuidado especializado para proporcionar ao
neonato exceléncia em sua internacdo no que diz respeito a conhecimento e realizacdo de
procedimentos, destreza nas técnicas, promocdo de acolhimento, assisténcia humanizada, onde
mantém-se comprometimento e empatia dos profissionais para com o paciente e sua familia.
Visando-se assim, a reabilitacdo agil e eficaz do prematuro, como também a melhor qualidade na
assisténcia deles [3].

Dessa maneira, este estudo se justifica em abordar quais desafios e dificuldades a equipe de
enfermagem enfrenta para oferecer o cuidado humanizado, de forma que possa estabelecer, tanto a
unido promissora entre a triade dos profissionais, RNs e familiares, quanto a assisténcia acolhedora

nas atribuicdes de enfermagem diante do processo de internacdo do neonato.
Metodologia
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O eventual estudo é determinado como de natureza basica, sem a presenca de aplicacdo
pratica, sendo apenas uma pesquisa de aplicacdo tedrica, que se obtém a finalidade de se colocar em
reflexdo o conhecimento cientifico sobre a temética, onde constituiu-se da abordagem de carater
qualitativo e quantitativo a fim de solucionar as problematicas existentes no tema. Utiliza-se
também a modalidade de pesquisa explicativa para debater as razbes, fatores e causas que
contribuem para a ocorréncia dos acontecimentos no estudo [4].

Os métodos baseiam-se na revisdo de literatura, que se trata de investigagdo cientifica onde
é possivel reunir avaliacdes criticas e apresentar resultados do conjunto de estudos selecionados [5].
Dessa forma, o artigo compde-se de artigos a partir do ano de 2013 até o ano de 2022, com bases de
dados principais da ONU, BVS, COFEN, MS e Scielo, empregando critérios como o ano de
publicacdo, idiomas de ordem livre e coeréncia autoral segundo referéncias, concluindo-se em 33
referéncias, com as palavras chaves primordiais de UTIN, humanizacdo, prematuridade, assisténcia

de enfermagem e percepcao dos pais de RN.

Dados epidemiol6gicos dos recém-nascidos

Atualmente, segundo a ONU, os RNs prematuros somam o equivalente a 15 milhdes a cada
ano em todo o mundo e cerca de 20 milhdes nascem com baixo peso. Quantidade essa que aumenta
gradativamente e torna-se preocupacdo mundial de saide pablica [1]. Embora a populacéo presente
esteja reduzindo e limitando o ndmero de partos, ha uma elevada quantidade de nascimentos
prematuros todos 0s anos, o que evidencia vulnerabilidade significativa dos bebés [6].

Ademais, pode-se dizer que um a cada dez RNs que nascem atualmente, sdo criancas de pré-
termo, ou seja, prematuras. Fator esse que é elementar na mortalidade de criancas com idade até os
cinco anos [1]. Um relatério do Fundo das Nagdes Unidas para a Crianca (UNICEF) coligado com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), relata que no ano de 2017, 2,5 milhGes de RNs tiveram
6bito aos seus primeiros 28 dias de vida, sendo 65% bebés prematuros e 80% dispunham de baixo
peso. E em torno de 1 milhdo dos que sobrevivem, possuem complicacfes que desencadeiam em
algum tipo de deficiéncia [7].

No Brasil, os bebés prematuros chegam ao numero de 340 mil por ano, sendo 931
nascimentos de pré-termo a cada dia ou até mesmo 6 partos prematuros a cada dez minutos.
Aproximadamente 12% das gestacdes no pais, ndo completam 37 semanas e se ocasionam em
prematuridade. Contudo, na maioria dos casos, pode haver a prevencdo do parto prematuro e das
possiveis ocorréncias na saude integral do RN, que por vezes o publico gestacional ndo leva em
consideracdo ou até mesmo ndo possui conhecimento apesar de existir diversos fatores de risco

ocasionais para a prematuridade, sejam eles maternos ou fetais [6].
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Prevencéao e fatores determinantes do parto prematuro

A OMS considera como prematuridade, a gestacdo que finaliza antes das 37 semanas ou 9
meses. Quer dizer, bebé&s prematuros ou de pré-termo sdo todos os RNs que nascem antes de
completar a idade gestacional (IG) de 259 dias contados a partir da data da ultima menstruacéo
(DUM). Sendo que a gestacdo completa a termo (periodo correto), é duravel de 37 a 42 semanas
[8].

Além do mais, as criangas de pré-termo podem ser classificadas tanto em prematuros
extremos onde correspondem a gestacdo menor que 28 semanas, quanto a muito prematuro sendo
28 a 32 semanas e também a prematuros considerados tardios de 32 a 37 semanas [9].

A evolucdo clinica dos partos prematuros, se d& de origem eletiva ou espontanea. Quando a
prematuridade é classificada como eletiva, refere-se a intercorréncias maternas e fetais onde os
fatores de riscos comumente sdo conhecidos. J& a classificacdo por espontaneidade, € quando
ocorrem contracdes uterinas regulares seguidas de dilatacdo do colo antes de completar 37 semanas
[8].

O parto prematuro eletivo decorre em aproximadamente 30% a 35% dos casos de
prematuridade, e engloba patologias maternas como a pré-eclampsia e indicacdes fetais como a
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU). Os partos de pré-termo espontaneo sucedem em cerca
de 273 das gestagdes prematuras, onde obtém-se a estima de 40% e 45% dos casos ocasionados pelo
trabalho de parto propriamente dito, e por volta de 25% e 30% suscitado por ruptura prematura das
membranas ovulares (RPMO) [10].

Dessa maneira, pode-se dizer que ha diversas vertentes que impulsionam a prematuridade. O

quadro 1, a seguir, abrange as mais variadas possiveis possibilidades que desencadeiam em partos

pré-termo.
Quadro 1: Fatores Associados a Prematuridade[6].
e Infecgoes; e Gravidez de multiplos;
e Insuficiéncia istmocervical (abertura e Descolamento prematuro da
do colo do utero); placenta;
e Colo do utero curto; e Diabetes gestacional;
e Partos prematuros anteriores; e Pré-eclampsia (aumento da pressao
e Rotura prematura da bolsa; arterial na gravidez);
e Tabagismo; e Alteragdes clinicas na gestante ou no
e Miomas; feto que necessitem de interrupgéo
antes do tempo esperado.

A prevencdo é tida como a melhor tatica e conduta terapéutica sobreposta a longo prazo,

podendo reverter consideravelmente as taxas abruptas de ocorréncias gestacionais e diminuir a
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periodicidade dos trabalhos de partos prematuros (TPP), por meio de um plano preventivo em
conjunto com o pré-natal qualificado da equipe de enfermagem, como mostra no quadro 2. Uma vez
que, tendo assisténcia pré-natal de qualidade, o esperado é se obter resultados perinatais positivos. E
€ no processo e na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (PE/SAE) que sdo realizadas acoes
em que visam colher informacdes clinicas, ginecologicas, obstétricas e genéticas com intuito de
rastrear qualquer sinal de alerta e assistir todo periodo gestacional em busca de assegurar e
promover a assisténcia necessaria para gestante e o feto [8].

Quadro 2: Principais metas do Cuidado Pré-natal[8].

o Definir o estado de saude da mae e do feto;

e Determinar a idade gestacional do feto e monitorar seu desenvolvimento;

e Identificar a mulher com risco de complica¢Ges e minimiza-los sempre que possivel;

e Antecipar e tentar prevenir problemas antes de sua ocorréncia;

e Proporcionar orientagdo e aconselhamento apropriados.

Humanizacéo e acolhimento na UTIN

A UTIN, destina-se em assistir 24 horas por dia no ambito hospitalar, 0s neonatos
geralmente prematuros de 0 a 28 dias de vida que apresentam complexidade no seu quadro clinico
logo apds o nascimento. Consiste em assisténcias da equipe multiprofissional que promove o
completo suporte vital com equipamentos de reanimacao caso haja necessidade de uso, monitoracéo
e extenso servico auxiliar de apoio para os RNs [11].

Dessa forma, o ambiente da neonatologia € totalmente o oposto do meio intrauterino, pois o
bebé passa a vivenciar variados procedimentos agressivos, enfrentando também situacGes das quais
ndo fora acostumado dentro do organismo materno como a luminosidade intensa, barulhos
adventicios, manipulacdo e interrupcdo frequente do sono, a soliddo na incubadora e incontaveis
procedimentos dolorosos como a intubacdo orotraqueal, coleta sanguinea, puncdo do calcéneo,
administracdo de medicamentos intravenosos e dentre outros. SituacOes essas que geram reagoes
fisioldgicas e comportamentais [12].

Portanto, € primordial investir em agdes de humanizacdo no cuidado que vao além de
técnicas. Porque oferecer humanizagéo no cuidado, centraliza-se na percepcao integral do paciente e
empatia com as suas particularidades e sentimentos. Humanizar a assisténcia da saude é
imprescindivel que haja o cuidado em sua totalidade, atendendo integralmente suas necessidades e

ndo apenas o corpo fisico de maneira individual. E para isso, implica-se em se colocar no lugar do
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outro e buscar compreender o outro, pois s6 assim sera projetada a idealizacdo de como gostaria de
ser tratado e ocasionalmente gerar reflex&o do tratamento oferecido [13].

Além do mais, a UTIN, passa a visdo de algo tragico, por ser um ambito hospitalar que
algumas das vezes reflete tristeza, dor e morte. Consequentemente, ocasiona-se em inseguranca e
temor da parte dos pais e familiares, tanto pelos fatores em que leva ao bebé permanecer nesse
ambiente, quanto pela auséncia de suas presencas junto a crianca que ficard apenas sob supervisao
da equipe multiprofissional [11].

Por isso, a humanizacdo neonatal deve implicar tanto a familia quanto ao neonato visando
promover cuidado integral acolhedor para ambos. Assim, cabe a equipe de enfermagem organizar
meios em que possa acontecer o ver e o tocar entre mae e pai com o filho neonato, disponibilizando
0 acolhimento e permitindo essa acdo sempre que possivel, pois essa atitude é um ponto de extrema
importancia na triade profissional-familiar-RN, uma vez que, é necessario preparar 0s pais para
cuidar do bebé e garantir que a familia esteja capacitada em dar prosseguimento na assisténcia que a
crianga precisa [13].

A OMS em suas novas diretrizes ressaltou a importancia da participacdo dos pais nao
somente das maes no acompanhamento do RN “evitando problemas a longo prazo para a criancga,
sendo os primeiros 45 dias cruciais para a sobrevivéncia materno-infantil” [14]. Outros cuidados
essenciais como primeiro banho em até 24 horas ap6s o nascimento, exigéncia de realizacdo de
exames ainda na maternidade, métodos preventivos e de alivio de dores durante o aleitamento
materno, identificacdo de depressdo pds-parto entre outros, também foram citados no documento
[15].

A implementacédo do projeto Rede Cegonha tem como objetivo a humanizagéo da admisséo
e acolhimento da gestante desde o pré-natal até o parto, visando principalmente melhores condicdes
da qualidade de vida da gestante, realizando a classificacdo de risco gestacional e vulnerabilidade,
acolhida em casos de aborto e pos aborto e desejo de entrega para adocdo e acompanhamento da
assistente social e o direito de desisténcia da entrega caso a mée crie vinculo com o RN mediante ao
prazo estipulado pela lei [16].

Assim como, devido a intensa rotina exigida no ambito neonatal, pode acontecer com o
decorrer dos tempos que a equipe multiprofissional venha a desenvolver condutas mecanicas e
apaticas no prestamento de cuidado ao RN. Para isso, existe a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), que surgiu no ano de 2004 com a inteng&o de difundir orientagOes para os profissionais da

salde, em relagdo a assisténcia humanizada que deve ser promovida ao paciente de maneira
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holistica. E é por meio dela que se visa ampliar e solidificar a assisténcia centrada em corresponder
com as necessidades de cada paciente [17].

Ademais, o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
também integra a acdo de discussdo e implementacdo de ideais de humanizacdo na saude e de
avancos na qualidade da relacdo entre profissional-paciente-familia [11]. A exemplo, pode-se falar
do Prémio Galba de Araljo que tem por finalidade reconhecer e incentivar as instituicdes de saude
integradas ao Sistema Unico de Satde (SUS) que se evidenciam na assisténcia humanizada para as
gestantes e seus filhos, seja ao decorrer da gravidez ou tanto no momento do parto quanto no pés-
parto [18].

Dessa forma, o MS tem conseguido alterar moderadamente a percep¢do do senso comum
dos pais dos RNs sobre a UTIN, que esta associada a dor e morte, local hostil, sem acolhimento e
até mesmo sem a permissdo e o direito de acompanhar o cuidado de seu filho na unidade, e assim
mudando a imagem do local intra-hospitalar que valoriza a exceléncia na qualidade do cuidado

como também a participacdo da familia durante a internacéo do neonato [19].

Métodos e técnicas para o cuidado humanizado e acolhedor na UTIN

O principal método utilizado tanto para criacdo de vinculo mée-filho, quanto para a melhora
significativa do quadro clinico dos RNs é o método Mae Canguru, no qual o bebé é entregue ao
colo da mae estando entdo em contato direto com a pele um do outro, como mostra na figura 1. Esse
método ajuda nos parametros de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao de oxigénio

e aleitamento materno, entre outros [9].

Figura 1: Técnica do Método Mae Canguru [20].
T

% 4

Ademais, existem uma variedade de métodos e técnicas para humanizacdo aos neonatos

como o método Octopus, que é recomendado para a regularizagdo e padronizacdo dos SSVV dos
RNs, prevencdo e auxilio para retirada acidental ou proposital das sondas devido a mudanca de
decubito ou incomodo, desconforto e dor, onde é posicionado rente ao RN um polvo de croché

dentro da incubadora como nota-se na figura 2 [21].
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O método Ofor0 inspira-se numa banheira de origem japonesa, que a partir dela, é realizado
o “banho de balde” no RN, fazendo-se uso de agua morna apresentado na figura 3. Obtendo-se
assim, o intuito de encenar os estimulos e sensacdes que o bebé sentia dentro do Gtero da mae,
promovendo relaxamento, tranquilidade, seguranca; além de aliviar as dores e cdlicas intestinais,
melhorar a resposta imunoldgica, faz-se possivel também a realizagdo dos procedimentos
necessarios de maneira eficiente e eficaz pelo fato do neonato estar mais tranquilo. Para a realizacao
desse método, é preciso que a crianca esteja estavel e ndo é necessario a prescricao do médico, pois
a enfermagem possui autonomia para essa técnica de humanizagdo. Com isso, basta um balde de
agua morna para imergir o RN até aproximadamente10 minutos, pois depois disso, a dgua estara

fria. Vale ressaltar que € indicado apenas para neonatos com até 6 meses e mais de 1,2 quilos [23].

Figura 3: Método Oford [23].

Tem-se ainda, 0 momento psiu ou hora do soninho, que acontece de forma a promover um
ambiente de quietude total para os bebés dormirem com conforto. Assim, se desliga todas as luzes,
como também a fototerapia, fecham-se todas as cortinas, e preserva-se o siléncio na unidade como
representa a figura 4. A intencdo é tranquilizar os neonatos em relacdo a sensibilidade auditiva e
visual [24].
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Figura 4: Momento Psiu [25].

A redeterapia é uma técnica que o RN estavel faz uso de uma rede dentro da incubadora
conforme a Figura 5, que tem como finalidade deixa-lo em posi¢do semelhante a que ficava na sua
vida intrauterina, além de evitar lesdes por ser um tecido mais macio e nao ocasionar tanta pressao
sobre a pele, como também proporcionar mais facilidade em adormecer, pois quando o bebé
balanga a perninha, a rede movimenta-se suavemente. A (nica indicacdo médica, é que a técnica
seja realizada com a equipe de fisioterapia, para manter a posi¢do adequada de desenvolvimento
[26].

Figura 5: Redeterapia [26].

A colostroterapia (Figura 6) é utilizada para contribuir no desenvolvimento imunoldégico,
ndo tendo finalidade nutricional. Essa técnica acontece por meio da administracdo de colostro
materno, geralmente da propria made do RN e deve ser prescrita pela equipe médica [27]. Ela
funciona também como forma de desmamar o bebé da sonda orogéstrica e estimular a pega do leite

da mée quando receber alta, realizando-se a técnica com a seringa para promover a sucgao [24].
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Figura 6: Colostroterapia [28].

N o

Os métodos manipulacdo minima e cuidados agrupados, acontece de forma que venha fazer

a juncdo de procedimentos para evitar estar mexendo no RN constantemente, o que ndo é
recomendavel, pois principalmente 0s neonatos mais debilitados possuem o risco de perder
temperatura, e pelo fato de terem saido prematuramente do meio intrauterino, ainda ndo estéo
adequados com a vida extrauterina. Sendo assim, a manipulacdo minima e os cuidados agrupados,
além de ser uma técnica de humanizacao, € uma prescricdo médica [24].

Outro método utilizado com frequéncia € o ruido branco, no qual sons que remetem ao som
intrauterino que por sua similaridade venham a proporcionar calma, conforto, continuidade de
desenvolvimento entre outros. Um método similar a este é a musicoterapia que auxilia no
desenvolvimento encefélico, cognitivo e neuroldgico dos bebés. As EOAs emissdes otoacusticas,
juntamente com a utilizacdo de ruidos brancos podem detectar diferencas de capacidades e
frequéncias auditivas em ouvidos diferentes ou ambos com o teste de triagem auditiva neonatal
EOAE-T [29].

Desafios da enfermagem na execuc¢do do cuidado humanizado na UTIN

Cuidar do publico neonatal, consiste numa grande responsabilidade, pelo fato desses estarem
no processo de maturacdo dos 6rgaos em local contrario as condi¢des de vida intrauterina, por isso,
a enfermagem deve promover a plena seguranca necessaria para o cuidado e sobrevivéncia dos
RNs, proporcionando também a humanizacao que interfere diretamente no quadro clinico desses.
Contudo, alguns desafios sdo notados nesse viés, sendo o principal, a diminui¢cdo ou abandono das
praticas dos profissionais nos métodos e técnicas de humanizagdo, mesmo na eventual atualidade
existindo uma gama de programas e politicas voltadas para o cuidado humanizado na UTIN [30].

Os principais motivos que tem complicado a promocdo da assisténcia acolhedora entre os
profissionais, possui relagdo com a sobrecarga de atribui¢Ges, quantidade inferior de profissionais

do que o necessario, condicBes e ambiente de trabalho inadequados, e um fator ainda mais relevante
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que é baixa remuneracdo, 0 que os levam a terem mais de um vinculo empregaticio, ocasionando
consequentemente em exaustdo e posteriormente em baixa qualidade de assisténcia por basear num
cuidado robotizado, automatico e rotineiro [17].

Outro desafio que pode ser mencionado, estd associado com a comunicacao e relacdo entre
os pais/familiares e a equipe assistencial. Pois existem situa¢fes em que algumas maes nao confiam
no trabalho dos profissionais da UTIN e questionam muito a assisténcia prestada aos RNs, por
vezes, causam discussdes e até mesmo agressdes, quebrando-se assim a afinidade que deve existir
entre a familia e profissionais para trabalharem juntos em prol da vida do neonato. Apesar de a
equipe entender essas reacdes negativas vindas da parte dos pais, nos quais muitas vezes receberem
noticias desagradaveis sobre seus filhos e descontam no portador da noticia, que sdo 0s
profissionais da unidade, afirmando que a culpa séo deles pelo quadro clinico do bebé, acaba
afetando o processo de assisténcia humanizada da equipe multiprofissional [31].

Essa questdo emocional ou também chamada salde mental dos pais, familiares e
acompanhantes que lidam a todos os momentos com os niveis de ansiedade, medo, duvida,
insegurancas, e as vezes rendi¢cdo por esgotamento de forcas oscilando ao ver um ente querido téo
novo e pequeno lutando para viver, necessita de empatia. Mediante a situacdo, a enfermagem
precisa exercer o papel de diminuir os estressores, abordando a¢Ges que transmitem ao ambiente
uma imagem mais terapéutica, proporcionando tranquilidade e seguranca, auxiliando no
acolhimento do pré-termo e dos familiares envolvidos, mesmo com a resisténcia da parte familiar
em confiar no trabalho profissional da neonatologia [2].

Manter a disciplina na UTIN, também € um desafio para a enfermagem, pois € indubitavel
que a organizacdo deve se fazer presente na unidade e que deve ser exigida para todos, com a
finalidade de reforgar a seguranca e prevencao de infecgdes aos neonatos. A exemplo de lavagem e
higienizacdo das mdos a cada vez que alguém entrar em contato com os RNs, aceitacdo na
diminuicdo das visitas a unidade, manter siléncio ou falar em tom de voz calmo e continuo para
evitar a agitacdo dos bebés. Dessa forma, tracar estratégias e planejamentos para a implementacao
da cultura da seguranca ao recém-nascido para 0s pais, acompanhantes e visitantes sdo de
responsabilidade e competéncia da equipe de enfermagem, tendo sempre em primeiro lugar a satde
e 0 respeito aos pacientes e familiares, minimizando deste modo 0s riscos provenientes da
vulnerabilidade em que se encontram, sendo cuidados fundamentais na UTIN [32].

Outro quesito dificultador a ser citado na promocdo de assisténcia humanizada, tem a ver
com as dores dos RNs, em reconhecer e diagnosticar precisamente, a fim de definir o plano de

cuidados para tratd-las ou ameniza-las. Na maioria das vezes, sdo utilizados como deteccdo de
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dores, mimica facial, choro, movimentacdo corporal, agitacdo e a aplicabilidade de escalas de dor.
Contudo, ndo h& um protocolo real a ser seguido, verificando-se assim falta de padronizacéo na
avaliacdo de dores aos neonatos. Pois a avaliacdo de dor do bebé acaba sendo algo particular que se
modifica de acordo com o nivel de interesse de cada profissional [33].

Ademais, apesar da maioria das maes, pais e familiares estarem presentes no processo de
internacdo do neonato, ha aqueles casos isolados de pais ausentes junto ao RN na neonatologia. O
que, de certa forma, implica no cuidado humanizado ao bebé, a exemplo de um dos métodos mais
eficazes na relacdo mée e filho dentro da UTIN, que € o método canguru, onde a mée tem o contato
pele a pele com o neonato, gerando variados beneficios para ambos. E na auséncia dos pais/familia,
0 processo de humanizacdo ndo é totalmente concretizado. Apesar também da enfermagem ter um
olhar especial para com esses casos de mée ausente, pois além de ter o filho internado e sofrer com
a situacdo, ela é mulher, mée de outros filhos fora do hospital, esposa, dona de casa e trabalhadora,

e nem sempre pode-se manter na instituicdo junto ao neonato [31].

Concluséo

A humanizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem prestada aos recém
nascidos prematuros na unidade de terapia intensiva neonatal e seus pais em ambiente hospitalar,
tem como objetivo o consolo e acolhimento necessario para ambos, uma vez que se deparam com
uma realidade ndo condizente as suas expectativas quanto ao conforto e realizacGes esperadas,
ainda assim a equipe multidisciplinar promove o acolhimento e tratamento adequado tendo como
meta ndo somente o tratamento medicamentoso hospitalar do recém-nascido mas também o
tratamento emocional e psicolégico dos pais e familiares que enfrentam esses momentos dificeis
junto aos pequenos.

Métodos com uma vasta amplitude de beneficios e eficacia comprovados, utilizados ao redor
do mundo, sdo caracterizados como métodos para realizacdo de tratamentos humanizados em busca
de proporcionar maior conforto aos pacientes levando em consideracdo as mudancas bruscas que
Ihes ocorreram imediatamente ou logo apds os primeiros dias de vida extra uterina, ndo apenas
tendo um processo de adaptacdo natural do mundo fora do Utero mas consequentemente também
sdo submetidos a dores e angustias que nunca sofreram antes.

Sendo assim, é dever da equipe de enfermagem superar os desafios da humanizagdo dos
cuidados aos recém nascidos da UTIN, ofertando de todos os métodos e técnicas que venham a
trazer seguranca, acolhimento, confianga, e qualidade de vida e momentos em que a enfermagem se

preocupa em manter a estabilidade a saide mental dos pais e familiares dos pacientes, tendo como
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uma das prioridades o tratamento em conjunto de maneira que o vinculo pais e filhos ndo seja
afetado pelas dificuldades e sofrimentos enfrentados lado a lado, superando entdo os desafios e

obstéculos, fazendo com que novas metas e expectativas sejam alcangadas.
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