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RESUMO

A Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) é um local do hospital que cuida
e da assisténcia de enfermagem aos pacientes recém-nascidos (RN) que
apresentam algum risco de vida. Na Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN), a equipe de enfermagem é de fundamental importancia nessa assisténcia,
ao observa as reacdes comportamentais, a expressédo de dor e o choro, ao avaliar
esses indicadores na busca de uma assisténcia humanizada. O objetivo do trabalho
foi destacar novas técnicas de humanizacédo no ambiente da UTIN a luz da literatura.
E como especificos: evidenciar o ambiente neonatal e a sua situagdo de estresse;
identificar os medos e angustias presentes no ambiente neonatal com relacdo a
equipe e aos familiares dos RN e buscar novas técnicas para humanizar o cuidar.
Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliografica de natureza qualitativa. Levaram-se
em consideragdo os seguintes descritores: Enfermagem, UTIN e Humanizacdo. A
pesquisa bibliografica mostrou que nos ultimos anos, a assisténcia de enfermagem
prestada em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) tem tido uma mudanca
significativa, sobretudo pela utilizacdo de novas tecnologias, o que tem contribuido
para o aumento da sobrevida de recém-nascidos (RN) prematuros e de faixas
etarias cada vez menor. Os programas de humanizagdo visam a prestacdo de
cuidados de alta qualidade de forma integral, com a visdo de promover o
desenvolvimento dos recém-nascidos, conforto e apoio para suas familias. O
conhecimento sobre o efeito da dor no recém-nascido e os determinantes biologicos
e socioculturais para a sua prevencao, avaliacdo e tratamento.

Palavras-Chave: Humanizacdo; assisténcia no ambiente neonatal; papel do

profissional de enfermagem.



ABSTRACT

The Neonatal Intensive Care Units (NICU) is a place that takes care hospital and
nursing care to newborn patients (RN) who have some life-threatening. In Neonatal
Intensive Care Units (NICU), the nursing staff is of paramount importance that
assistance, to observe behavioral reactions, pain expression and crying when
evaluating these indicators in the search for humanized care. The objective was to
highlight new humanization techniques in the NICU environment based on literature.
And how specific: highlight the neonatal environment and its stressful situation;
identify the fears and anxieties present in the neonatal environment in relation to staff
and the families of newborns and seek new techniques to humanize care. It is a
survey of bibliographical of a qualitative nature. They took into consideration the
following descriptors: Nursing, NICU and Humanization. The literature review showed
that in recent years, the nursing care provided in neonatal intensive care units (NICU)
has had a significant change, particularly the use of new technologies, which has
contributed to increased newborn survival (RN) premature and age groups dwindling.
The humanization programs aim to provide high quality care in an integral way, with
a view to promoting the development of newborns, comfort and support to their
families. Knowledge about the effect of pain in newborns and biological and
sociocultural determinants of prevention, evaluation and treatment.

Keywords: Humanization; assistance in the neonatal environment; role of the nursing
professional



1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um local do hospital
gue cuida e da assisténcia de enfermagem aos pacientes recém-nascidos (RN) que
apresentam algum risco de vida ou 0s que nascem prematuros com menos de 37
semanas de gestacdo. Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a equipe
de enfermagem é de fundamental importancia nessa assisténcia, ao observa as
reacdes comportamentais, a expressdo de dor e o choro, ao avaliar esses
indicadores na busca de uma assisténcia humanizada, assim a observancia aos
aspecto fisiologico e tecnolégico que acomete o RN na UTIN tem a finalidade na
manutencao e restauracdo das condi¢des clinicas do recém-nascido, a prevencao
de infec¢gbes e a diminuigdo da morbi-mortalidade que na maioria das vezes é de
fato o grande medo dos pais (OLIVEIRA et al., 2006).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) a proposta de
gualidade no atendimento a populagdo ocorre quando o0s avancgos tecnoldgicos
juntamente com o acolhimento, assim destaca o processo subjetivo no ato de
cuidado. A Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método
Canguru (AHRNBP-MC) é a maneira mais organizada na assisténcia, iSsO nos
mostra um cuidado integral ao Recém-Nascido (RN) e a familia. Atencao
humanizada ao RN internado na UTIN, sendo a meta principal elevar os padrbes
técnicos nos atendimentos, juntamente com a assisténcia integral ao RN e sua
familia, com uma conduta técnica segura e profissional (ROSEIRO, 2015).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), é considerada de alta
complexidade, sendo a implantacdo de novas tecnologias algo que a segura uma
sistematizacdo na busca de melhor vitalidade ao RN, uma equipe de
multiprofissionais, a importancia da presenca dos pais junto com uma boa
assisténcia e de suma importancia na rotina diaria desses pacientes. A equipe de
saude que trabalha na UTIN é confrontada diariamente com questdes relacionadas a
morte, utilizando muitas vezes de mecanismos de defesa para evitar o confronto
com a angustia, gerada pela participacdo do sofrimento do paciente, podendo
causar o estresse, o sofrimento psiquico. Nesse processo, o sofrimento pode ser

potencializado pela forma como esta organizado o trabalho, a saber, jornadas



prolongadas, ritmo acelerado, falta de descanso ao longo do dia, ou até mesmo a
jornada dupla de servigo (OLIVEIRA et al., 2006).

Humanizagdo é a busca de promover um melhor conforto no ato de
cuidar. A equipe de enfermagem identifica como agdes de humanizagao no cotidiano
do cuidado aquelas que envolvem a familia na assisténcia. “A gente procura deixar a
méae sempre ao lado do bebezinho e orientar ela para ficar mais tempo com o bebé,
vé se consegue dar mama. Procurar deixar os dois pertinhos, ndo separar os dois;
sempre conversamos com as maes falando coisas positivas, para pensar no seu
bebé que vai sair daqui, que ela vai cuidar dele em casa”. Conforme a patologia
vocé jA comega a orientar como ela vai cuidar do bebé em casa, dando a
oportunidade a elas de cuidarem deles aos poucos na prépria UTIN, porque muitas
as maes tém muita inseguranca, por seus filhos serem um tanto frageis, vai
educando-as, para quando o bebé sair a mée estar um pouquinho preparada
(OLIVEIRA et al., 2006).

Amamentar a crianca e ajudar as maes dando incentivos e orientacdes
pra esse momento especial também faz parte de um trabalho humanizado, na UTIN
se cuida de criancas bem pequenas, mas € o trabalho com a familia diariamente,
gue precisam ouvir e entender como é o cuidado, na maioria das vezes 0s pais hao
entendem o que esta acontecendo com seus filhos, ndo sabem muito sobre as
necessidades, as patologias que acometem o seu filho, por que a necessidade de
varios equipamentos ou dispositivos, tudo isso potencializa a aflicio e angustia dos
pais que se sentem até mesmo impotentes. Assim como qualquer ambiente
hospitalar a UTIN precisa de medidas de higienizacdo e cuidados severos para
evitar contaminacdes por microrganismo como bactérias, fungos ou virus, que em
alguns casos existe complicacGes dos pacientes como pneumonia, sepse, flebite por
uso constante de dispositivos, sendo a lavagem de maos o método mais eficaz no
controle de infec¢des hospitalares (SA NETO, 2010).

A neonatologia teve o seu maior marco inicial na Franca em 1880, por
meio de técnicas e equipamentos, assim proporcionando a sobrevida de bebés
prematuros e/ou doentes. Quando falamos de tecnologias na UTIN associamos logo
a maquinas e equipamentos. Em um ambiente como a incubadora j4 faz nos
despertar como algo agressivo ou de uma imprescindivel tecnologia que assegura a
vida, mas as que ainda comparado com a delicadeza do RN nos faz lembrar da

agressividade das técnicas e procedimentos que na maioria das vezes sao



invasivos, em meio a essas situacbes isso pode colocar o profissional de
enfermagem como um “robd” sendo submetido a técnicas rotineiras como um ser de
desumano, frio, sem amor. Que desvaloriza¢ao do ato de cuidar, a tecnologia, como
fundamento do cuidado neonatal, requer um repensar de todas as formas de
relacionamento entre bebés, profissionais e familia, na adequacéo de sua utilizacédo
a diversos saberes, oferecendo cuidado individualizado, seguro, ético e humano
diversos saberes, ofertando o cuidado individualizado, seguro, ético e humano (SA
NETO; RODRIGUES, 2010).

O objetivo desse trabalho foi evidenciar o ambiente neonatal e a sua
situacdo de estresse; identificar os medos e angustias presentes no ambiente

neonatal e a humanizacao da assisténcia.

2. REFERENCIAL TEORICO

Nos ultimos anos, a assisténcia de enfermagem prestada em unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN) tem tido uma mudanca significativa, sobretudo pela
utilizacdo de novas tecnologias, 0 que tem contribuido para o aumento da sobrevida
de recém-nascidos (RN) prematuros e de faixas etarias cada vez menor.
Simultaneamente, as praticas assistenciais em UTIN tém passado por constantes
processos de avaliacdo, isso reflete a preocupacdo em encontrar decisdes clinicas e
administrativas, no sentido de melhorar a qualidade dos processos assistenciais em
neonatologia, assim a sistematizacdo da assisténcia proporciona uma busca de
melhor vitalidade ao RN sobretudo no que diz respeito a incorporacao de multiplas e
complexas tecnologias e seu impacto tanto nos resultados clinicos como nos custos
operacionais (MENDES et al., 2006).

O Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS) € uma das
técnicas de melhor avaliacdo do recém-nascidos (RN) na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) é um indice de intensidade de utilizacdo de tecnologias
gue representar um instrumento eficaz na assisténcia humanizada. Esse indice é
uma combinacdo de oito tipos de assisténcia: respiratdria, monitorizacao,
cardiovascular, medicamentosa, metabdlica/nutricional procedimentos, transfuséo e
acesso vascular (MENDES et al., 2006).



Embora sendo de suma necessario, a tecnologia deve potencializar os
riscos e beneficios. Com o crescimento das tecnologias da informagdo vem
proporcionando mudancas na sociedade. O computador e a grande ampliacdo dos
recursos tém causado modificacbes profundas em muitas das atividades da
sociedade moderna, assim como o trabalho, a educacéo, a saude, a arte e a cultura
(FONSECA, et al., 2009)

O limite entre a ciéncia e a tecnologia ndo é bem definida perdendo a sua
importancia no ponto de vista da sistematizagdo, se ndo estiver vinculada aos
valores éticos. O proprio Recém-Nascido (RN) em uma incubadora, na maioria das
vezes, evidencia equipamentos, podendo transformar o bebé em apenas um detalhe
para os olhos de alguns. Nesse ambiente hospitalar onde a tecnologia sofisticada
assegura a vida. E uma agressividade nas técnicas e procedimentos invasivos no
gual o RN é submetido, pode transforma o profissional a ser mais insensivel,
racional e desumano, evidenciando o empoderamento da ciéncia e da técnica. Desta
forma a tecnologia, como desdobramento da racionalidade cientifica passa a ser
representada como uma assisténcia de forca desumanizada, que leva a
desvalorizacao e objetividade das diversas formas de cuidar, humanizacéo € a arte
de conhecer, observa e tocar sendo o adequado de uma boa assisténcia. A unidade
de terapia intensiva neonatal € um local de muitas maquinas, € comum, depararmos
com situacbes onde a tecnologia impera sobre as relacdes sociais, trazendo
impessoalidade, frieza e desvalorizacdo da assisténcia. A tecnologia, sendo de
fundamental importancia no cuidado neonatal, precisa de um relacionamento entre
bebés, profissionais e familia, de forma adequacdo com a utilizacdo dos diversos
saberes, ofertando o cuidado individualizado, seguro, ético e humano (SA NETO;
RODRIGUES, 2010).

Segundo Rodrigues (2012) as diretrizes do Programa de Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido, prevencao da dor e do estresse, um dos desafios a
serem vencidos para implementacédo do paradigma de cuidado humanizado. A ideia
central dos programas de humanizacdo é prestar cuidados de alta qualidade de
forma integral, com a visdo de promover o desenvolvimento dos recém-nascidos,
conforto e apoio para suas familias. O conhecimento sobre o efeito da dor no recém-
nascido e os determinantes biolégicos e socioculturais para a sua prevencgao,
avaliagdo e tratamento. A difusdo desses conhecimentos tem contribuido para

modificar a ideia de que recém-nascidos nédo sentem “dor’ além de sugerir a
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incorporagcdo de medidas para seu controle no ambiente neonatal. A terapia
intravenosa (TIV) ocupa um grande destague entre as tecnologias que s&o
imprescindiveis para a sobrevivéncia dos recém-nascidos, contudo representam
fonte importante de dor, estresse e risco com complicagbes potencialmente graves.
A via intravenosa € o principal acesso para a administracdo de farmacos em recém-
nascidos internados em UTIN, sendo de suma vitalidade para sua sobrevivéncia.

A pratica da terapia intravenosa (TIV) é algo de rotina e familiar para
muitos dos profissionais e familiares, o conhecimento de técnicas e procedimentos
isolados a despeito da complexidade inerente a esse campo, proporciona
conhecimento acerca de novos farmacos e de dispositivos intravasculares. A
convivéncia da equipe de enfermagem com recém-nascidos portadores de acessos
venosos dificulta a reflexdo e a critica que esse dispositivo tem de beneficio para o
cuidado do recém-nascido. Nesse caso, o termo muito usado como “veinha” pode
ser interpretado como sendo uma reducdo do cuidado do recém-nascido e ao
dispositivo intravenoso periférico, ficando visivel o impacto que a indicacdo, a
instalacdo, a manutencédo e a perda daquele acesso tém para o paciente ao longo
de sua internacdo na UTIN (FONSECA, et al., 2009).

Em muitas unidades o tratamento terapéutico na maioria dos recém-
nascidos indica a necessidade de usar cateteres venosos centrais, a terapia
intravenosa ainda € predominantemente realizada por meio de veias periféricas,
causando uma inadequacdo as necessidades dos recém-nascidos. Na busca de
amenizar os problemas de multiplas puncBes venosas, lesdes por infiltracao,
extravasamento e complicacdes infecciosas ao recém-nascido, a conduta mais
utilizada e aceita precocemente é o acesso venoso central (AVC). Observamos
muito 0s recém-nascidos com esgotamento da rede venosa periférica, o que pode
observar por meio de uma expressdao muito usada pela equipe de enfermagem no
dia-a-dia da UTIN: “a veia dificil”. Durante ao periodo de internagdo na unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), os bebés séo rotulados por serem portadores de
veia facil ou dificil. Os bebés que sdo mais falados ou lembrados sdo os que foram
classificados como portadores de “veias dificeis”, que provocam reclamacéo,
desgaste e desanimo na equipe (RODRIGUES et al., 2012).

Existe uma da area que se tem tido muita atencdo na assisténcia de
enfermagem na Neonatologia é a terapia intravenosa, devido a necessidade de

administracdo de drogas vasoativas, antibidticos e nutricdo parenteral exige uma
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manutengao rigorosa para um acesso venoso seguro e duradouro. O Cateter Central
de Insercdo Periférica (PICC) esta sendo utilizado como uma alternativa de acesso
venoso estavel e eficaz. E um cateter longo e flexivel, inserido através de uma veia
periférica por meio de uma agulha introdutora, inserida até o tergo distal da veia
cava superior ou veia cava inferior, desta maneira adquiri uma forma de acesso
venoso central (BELO, et al., 2012).

Humanizacéo é o “cuidado” que ao longo dos anos vem ecoando pelos
corredores da assisténcia de saude, porém na sua forma concreta, em nosso
perceber, ainda precisa avancar muito para assim ser uma pratica rotineira nos
servicos de saude. Humanizacao significa, ou precisa significar, uma melhoria nas
condigbes de trabalho do cuidador. E essencial o hospital cuidar do cuidador, ou
seja, cuidar para que o profissional de saude venha desempenhar suas atividades
de maneira harmoniosa, sadia, sem 0 seu maior inimigo que € o “estresse”, para que
nao o afete de maneira que prejudique seu desempenho técnico, afetivo e sua
saude fisica e mental. (GOMES, et al., 2011).

A contribuicAo da musicoterapia no desenvolvimento das tecnologias
aplicadas ao cuidado de enfermagem vem com um conjunto de conhecimentos,
especialmente principios cientificos, utilizamos o termo mdusica terapéutica para
designar a musica, sendo um recurso tecnolégico que pode vim a utilizado por
enfermeiros que queiram proporcionar conforto, prazer e seguranca ao cliente, a
musica é muito importante para o ser humano, de forma que ela é um ser inerente a
prépria constituicdo da humanidade, contém registros muito antigos da importante
presenca da musica em praticamente todas as culturas, inclusive as mais primitivas.
Na antiguidade a musica e usada como um recurso terapéutico com o conhecimento
de sua influéncia no homem e a evolucéo das condi¢cdes de cada época sobre o que
€ saude, doenca e cura. Nightingale ja falava da utilizacdo da musica para recurso
terapéutico desde o inicio da enfermagem como profissdo (BERGOLD; ALVIM,
2009).

Outra técnica muito usada e a da comunicacdo nado verbal com recém-
nascido (RN), destaca-se a tacésica, que esta relacionada ao estudo do toque e
suas caracteristicas, assim pode demonstrar afeto, seguranca, envolvimento, e a
valorizacdo do ser humano. Existem trés tipos de toque: 0 expressivo que € 0
espontaneo, que causa um contato afetivo e sendo fora dos procedimentos; o

instrumental, € o contato fisico deliberado, quando se vai realizar algum
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procedimento e o expressivo-instrumental que é a combinacdo dos outros dos
toques combinadamente, essa linguagem é de fundamental importancia para o RN e
deve ser integrado a assisténcia. Sua utilizagdo tem sido de suma importancia para
0 ganho de peso ponderal e a diminuicdo de dias de internacdo (PERENCIN;
RIBEIRO, 2011).

Os fatores estressantes que dificultam o atendimento, o acolhimento,
vinculo que se desenvolve entre o profissional de salde e o paciente/familia —
também a sobrecarga, que leva o profissional a sentir culpado por ndo satisfazer as
necessidades do paciente ou entdo mostrar incapacidade de fazé-lo, onde os
materiais ou pessoal sédo suficientes para realizacdo de um bom atendimento. A
esséncia da humanizacao é tratar a criangca ndo como paciente, mas como ser
humano. E ter a dedicacdo com relacdo ao trabalho para que ele saia bem feito,
nessa area da saude requer cuidados com o0 paciente e ndo sO fazer os
procedimentos, sem saber o que o0 paciente sente, como ele estd emocionalmente
(GOMES, et al., 2011).

Desde Nightingale até os dias atuais, ha consenso na enfermagem que
diz respeito a saude e seu oferecimento em um ambiente confortavel de
atendimento, no que se refere a iluminacéao, ruidos, odores e ventilacdo adequados.
Sao elementos essenciais que envolvem o ambiente, relacionado as cores, a
iluminacao, os sons, o ar puro (ventilacdo/aeracao), além do cuidado com o fluxo de
pessoas e de roupas/utensilios sujos e limpos. O que compete a enfermagem, tem
como objeto a ciéncia e a pratica do cuidado, é muito importante que seja entendido
no contexto das praticas de saude como condicdo de direito, que o respeito as
pessoas é uma qualidade da enfermagem. O cuidado de enfermagem implica ao
respeito do outro, no seu bom trato, sendo ético. O cuidado de enfermagem néo é
restringido a realizacdo de tarefas técnicas, o ato de cuidar constitui-se de acdes
técnicas e sensiveis. Para a realizacdo do cuidado de enfermagem, € necessario o

conhecimento cientifico, a técnica e subjetividade (FREITAS, et al., 2013).



13

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliografica de natureza qualitativa.
Para obtencdo dos dados foi realizada uma busca ativa em Bases de dados da
Scielo, Lilacs e Bdenf no periodo de julho a outubro do corrente ano, resgatando os
artigos dos ultimos cinco anos relacionados a temética. Levou-se em consideragéo
0s seguintes descritores: Enfermagem, UTIN e Humanizacéao.

Os dados foram apresentados na forma de quadro sindptico evidenciando
0S seguintes itens: periodicos, anos, autores, titulos, objetivos e resultados artigos
gue atenderam o objetivo deste trabalho. Foram selecionados somente artigos em

portugués, na integra e que tem correlacdo com o0s objetivos propostos. Foram

encontrados 23 artigos referentes a tematica, destes apenas 8 atenderam ao
objetivo proposto pela investigacéo, publicados de 2005 a 2015.
Os critérios de exclusédo foram: artigos escritos em outro idioma, resumos

e outras publicacdes cujas fontes ndo sao de periddicas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Periédico-Ano Autor (es) Titulo Objetivos Resultados

Estudos de ROSEIRO, Concepcdes de | Humanizar a Os profissionais

Psicologia, Claudia Paresqui | humanizacéo partir de sua compreendem 0

Janeiro/Marc¢o e PAULA, Kely de profissionais | concepc¢éo cuidado humanizado

2015. Maria Pereira em como politica a partir do resgate da
Unidades de de saude e perspectiva afetiva, em
Terapia como prética oposicdo ao modelo
Intensiva profissional. médico-tecnicista  de
Neonatal atencéo a saude.

Revista de RIBEIRO, Percepcao de Conhecer a Incluidos alguns

Enfermagem. Catarina Renata, | pais e evidéncia estudos que

et al. enfermeiros cientifica sobre | ressaltaram

Fevereiro 2015 sobre cuidados | os cuidados de | diversidade de
de Enfermagem | Enfermagem percepcdes sobre 0s
em experiéncias cuidados de
neonatologia: em UCIN, na Enfermagem. A andlise
uma revisao percepcao dos | do estudos permitiu
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integrativa Enfermeiros e organizar os resultados
dos pais dos em: relacdo
RN durante o terapéutica;
periodo de humanizagéo dos
internacdo cuidados e sofrimento.
nessas
unidades
Jornal de AYMAR, Carmen | Avaliacdo e Conhecer a A percepccéo dos
Pediatria L.G. de, et al. manejo da dor percepcao de profissionais sobre a
2013 na UTI uma equipe de | avaliacdo da dor.
neonatal: terapia 86,4% se referiam a
andlise de uma | intensiva utilizacdo da escala da
intervengéo neonatal sobre | dor.
educativa para | a avaliacdo e
os profissionais | manejo dor
de saude antes e apos
uma
intervencéo
educativa
construida e
implementada
na unidade
Revista Galcha | BAGGIO, Maria | CATETER Descrever a Houve indice de
de Enfermagem | Aparecida, et al. | CENTRAL DE utilizacéo do sucesso nas puncdes
2010 INSERCAO cateter central (98,9%), porém a
PERIFERICA: de insercéo remocao antecipada
descricao da periférica ocorreu em virtude de
utilizacdo em (PICC) em uma | obstrucéo (25%),
UTI Neonatal e | Unidade de infiltracdo (18%),
Pediatrica Terapia suspeita de
Intensiva contaminacéo (16,6%),
Neonatal e e outros com média de
Pediatrica permanéncia de 14,5
quanto a dias.
insercéo,
manutencao e
remocéo, e
identificar o
perfil das
criangas que
receberam
PICC
Revista Escola | FOGACA, Estudo Avaliar se ha Médicos da PED
Enfermagem da | Monalisa de preliminar sobre | diferenca entre | diferiram
USP. Cassia, a qualidade de | a Qualidade de | estatisticamente no
2010 CARVALHO, vida de médicos | Vida na mesma | dominio VI (p=0,003),
Werther Brunow | e enfermeiros categoria guando comparados
de, MARTINS, intensivistas profissional, com médicos da NEO.
Luiz Antonio pediétricos e mas diferindo Médicos e enfermeiros
Nogueira neonatais de acordo com | da PED apresentaram

a unidade de
trabalho.
Estudo
descritivo com
37 médicos e

diferenca estatistica.
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20 enfermeiros.

Revista Gaucha
Enfermagem.

2011

COSTA,
Roberta,
PADILHA, Maria
Itayra

A Unidade De
Terapia
Intensiva
Neonatal
Possibilitando
Novas Préticas
No Cuidado Ao

Compreender
como se
instituiram as
praticas de
cuidado ao
recém-nascido
na Unidade de

Identificamos quatro
agrupamentos
discursivos: Muita
crianga saiu ganhando
com isso; A gente
aprendeu a cuidar

do recém-nascido,

Recém-Nascido | Terapia cuidando; Faltava um
Intensiva olhar mais cientifico
Neonatal para a assisténcia;
(UTIN) Cuidado sensivel,
humanizado e
individualizado.
Revista Gaucha | REIS, Lais Silva | Percepc¢éo da Identificar a Identificou-se que a
Enfermagem. dos, et al. Equipe de percepcao da compreensao da
Enfermagem equipe de equipe de enfermagem
2013 sobre enfermagem sobre humanizacgéo
Humanizacédo sobre pauta-se na propria
em Unidade de | humanizacgéo ciéncia do cuidado de
Tratamento no cuidado em enfermagem, e ndo
Intensivo uma Unidade especificamente na
Neonatal e de Terapia Politica Nacional de
Pediatrica. Intensiva Humanizacao.
Neonatal e
Peditrica
Revista Esc SILVA, Laura Tecnologia e Agir e pensar O metido mé&e-canguru
Enferm USP Johanson da, Humanizacédo nos espacos da | e apresentado como
SILVA, Leila na Unidade de assisténcia, tecnologia relacional,
2009 Rangel da, Terapia como sujeitos que propde o
CHRISTOFFEL, | Intensiva do cuidado acolhimento da
Marialda Moreira | Neonatal: neonatal. unidade familia-bebe

reflexdes no
contexto do
processo
saude-doenca.

na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal,
valorizando as
vivéncias e
necessidades.

Quadro 1. Periddicos, anos, autores, titulos, objetivos e resultados sobre assisténcia de
enfermagem e humanizacao

A partir do quadro acima, autores Roseiro (2015) e Silva (2009) mencionam a

Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) sendo uma proposta de qualidade no

atendimento a populacdo, podendo ocorre quando os avancos tecnoldgicos

juntamente com o acolhimento séo colocados a disposicdo da equipe, dos familiares

e do préprio Recém-Nascidos. Dessa maneira proporciona um cuidado adequado,

seguro, com sensibilidade, observando os sinais clinicos e tecnolégicos que advém
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nos monitores, sendo o indicador clinico a forma mais segura na observancia do
paciente.

No conceito da enfermagem ha muitos anos a maneira de promover uma
assisténcia adequada vem de vérias situagcbes como o atendimento, ambiente
confortavel e higienizado e sem odores, da iluminacdo adequada, com menos ruidos
e uma ventilagéo livre, assim proporcionando o controle de infecgcdes no ambiente.
Isso é de suma importancia para uma assisténcia de forma humanizada. Mas isso
advém exatamente do ponto de vista a enfermagem, observou-se que a equipe de
saude da UTIN é diretamente confrontada com relacdo a morte, que na maioria das
vezes vem como um mecanismo de defesa para evitar a angustia, que acomete
devido o sofrimento do paciente podendo gerar o estresse e um sofrimento
psicologico (RIBEIRO, et al., 2015).

Em meio a esse tumulto de sentimentos, gera um sofrimento que passa a ser
potencializado pela maneira de como esta a organizacdo do trabalho (setor), as
jornadas prolongadas, ritmo que na maioria das vezes € acelerado, a falta de
descanso ao longo do dia, ou até uma jornada duplica de servico, levando a uma
responsabilidade intensa na realizacdo das tarefas para um paciente que ainda néo
expressa suas angustias, irritacdes e medos (SILVA, et al., 2009).

A rotina diaria com esse ambiente leva a sentimentos de raiva, falta de
confianca em si préprio, frustacdo, insatisfacdo e até desenvolver sintomas de
depressdo. Com o direito da inclusdo da familia no processo da assisténcia nas
UTINs, vem a necessidade de informar e melhor instruir os profissionais sobre o
conhecimento da psicologia familiar, o sentimento gerado entre mae e filho, o
relacionamento interpessoal, assim a atuacdo passa a ter uma atencdo a saude
humanizada.

Com a implantacdo da UTIN, os profissionais foram se formalizando,
conhecendo e se envolvendo com o corpo do recém-nascido tornando isso uma
maneira direta de cuidado. A equipe de enfermagem exerce um poder nesse
ambiente, sendo observada como uma produtividade, aonde um consegue passar e
aprender com o outro no ato de adquirir conhecimento e técnica. Desta maneira as
praticas desenvolvidas na UTIN proporcionaram um saber cientifico sobre o recém-
nascido. Os diagnostico, as terapias modernas e procedimentos cirlrgicos tem
proporcionado uma chance de vida aos recém-nascidos que ha alguns anos atras

era considerado impossivel pela a ciéncia (OLIVEIRA, et al., 2006).
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5. CONCLUSAO

O trabalho mostrou a importancia dos programas de humanizacdo que visa
uma assisténcia de alta qualidade. A participacéo ativa da familia no tratamento e na
assisténcia promove um melhor desenvolvimento e mudancas nos marcadores do
comportamento desse RNSs.

O conhecimento sobre o efeito da dor no recém-nascido e os determinantes
biolégicos e socioculturais para a sua prevencao, avaliacédo e tratamento, constituem
aspectos a serem considerados. E de suma importancia que todos que compdem a
UTIN promovam uma elevacdo nos padrBes técnicos, na assisténcia integral ao
Recém-nascidos e seus familiares, com uma conduta técnica segura e profissional.
A equipe de enfermagem é de fundamental importancia nessa assisténcia. O
profissional de enfermagem tem a finalidade de cuidar da recuperacao dos pacientes
por da acéo terapéutica, promovendo o cuidar que leva ao objetivo final que é a
cura. Para que haja a cura e recuperacdo do bebé € necessario que a enfermagem,
a equipe de multiprofissionais e todos que estdo envolvidos nesse cuidado, realize
uma assisténcia de qualidade, buscando a integralidade a fim de promover uma
assisténcia potencializada; o que ainda estd sendo desenvolvida, incluindo-se a
familia na perspectiva do cuida.

Humanizar € assegurar a dignidade ética do sofrimento humano no que se
refere a percepcdo de dor ou de prazer isso mostra uma linguagem pessoal de
comunicacao entre o doente e o cuidador, sem essa comunicacao ndo pode haver
humanizacéo. Isso depende da disponibilidade do ato de falar e de ouvir, dando o
direito ao didlogo, podendo assim proporciona um bem-estar para ambas as partes.

O processo de humanizacao e a busca de novas tecnologias ainda é algo que
esta em desenvolvimento, de fato o ambiente neonatal ainda é considerado um
ambiente de estresse, de cuidados mais intensos. Em nosso pais ainda é algo novo
gue estd ainda em desenvolvimento, assim a humanizacdo passa a ser

acrescentada cada dia uma semente de crescimento e conquista.
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