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RESUMO

Essa pesquisa trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, que teve como objetivo, por
intermédio de artigos cientificos, identificar intervengdes humanizadas de enfermagem em
neonatologia e os seus impactos na saude do neonato e de sua familia. As publicagdes foram
coletadas na Biblioteca Virtual em Saude, com a combinagdo dos descritores “ humanizagao
da assisténcia”, “assisténcia de enfermagem” e “neonatologia”, também traduzidos para as
linguas inglesa e espanhola. Foram selecionados estudos com data de publicagao entre 2007 e
2013 que respondessem a questdo norteadora: “Quais sdo as evidéncias para a pratica da
assisténcia humanizada de enfermagem em neonatologia?”’ e que alcangassem o objetivo
dessa pesquisa, resultando em 23 artigos. Foi elaborado um instrumento de coleta de dados
pela autora de estudo, baseado no instrumento de Sartoreto (2013), para o agrupamento dos
dados coletados e posterior analise critica. Apds o agrupamento dos dados, emergiram trés
categorias: Intervencdes de enfermagem direcionadas a familia do RN (20 artigos);
Intervencdes de enfermagem direcionadas ao recém-nascido (10 artigos); Fatores
desfavordveis a humanizacdo na unidade de terapia intensiva neonatal (5 artigos),
posteriormente discutidas com embasamento na Politica Nacional de Humaniza¢do ¢ na
Norma de Atengcdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru. Foi
visto que o cuidado humanizado de enfermagem em neonatologia ndo deve ser restrito ao
neonato, mas deve alcancar a sua familia e a equipe de enfermagem, visando a promogao de
vinculos concretos que permitam a assisténcia de qualidade a todos os sujeitos envolvidos na

producao da saude.

Descritores: Humanizagao da Assisténcia — Assisténcia de Enfermagem — Neonatologia



ABSTRACT

This research is an Integrative Literature Review, which had as its objective, through
scientific articles, identify nursing humanized interventions in neonatology and their impacts
on the health of newborns and their families. The publications were collected in the Virtual
Health Library, with the combination of descriptors "humanization of assistance", "nursing
care" and "neonatology", also translated to English and Spanish. Were chosen publications
date between 2007 and 2013 to respond to the guiding question "What is the evidence for the
practice of humanized nursing care in neonatology?" And they reached the goal of this
research, resulted in 23 articles. Has been prepared an instrument for data collection by the
author of the study, based on instrument Sartoreto (2013), for the grouping of data gathering
and subsequent critical analysis. After grouping the data revealed three categories: Nursing
interventions directed at the newborn family (20 articles); Nursing interventions directed at
the newborn (10 articles); Unfavorable to humanization in intensive care unit neonatal factors
(5 articles), discussed later in the basement with the National Humanization Policy and
Standard Humanized Care for Newborn Low Birth Weight - Kangaroo. It was seen that the
humanized nursing care in neonatology should not be restricted to the neonate, but should
reach to your family and the nursing staff, aimed at promoting concrete ties that enable

quality care to all individuals involved in the production of health.

Descriptors: Humanization of Assistance - Nursing Care - Neonatology
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1-INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saade (SUS) tem como atribui¢des prevenir agravos, promover,
tratar, reabilitar e cuidar da saude, tendo como objetivo final a producao desta com qualidade
e resolutividade. Entretanto, muitos desafios sdo e ainda serdo enfrentados para que esse
objetivo seja alcangado. Um dos cenarios que ganha destaque nesse enfrentamento diz
respeito a falta de preparo dos profissionais de satide na 4rea subjetiva da assisténcia a saude
(BRASIL, 2010a).

Para que os desafios fossem enfrentados e a saude fosse ofertada de maneira otimizada,
0 Ministério da Saude langou em 2003 a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), composta
por trés objetivos: prestar assisténcia digna e de qualidade no cuidado a saude, redesenhar
iniciativas de humanizacao e enfrentar problemas de organizagdo da gestdo (BRASIL, 2007).

A humanizagdo da assisténcia ¢ norteada pelos trés objetivos citados, tendo como
finalidade a prestacdo de atendimento de qualidade associado as melhorias dos ambientes em
que a assisténcia ¢ prestada, além da otimizagdo das condigdes de trabalho dos profissionais
de satde. Para que isso seja possivel, ¢ imprescindivel que a humaniza¢do seja vista como
uma politica e ndo somente como uma estratégia que deve ser seguida a fim de atingir metas e
alcangar objetivos. A humaniza¢do deve ser entendida como uma politica composta de
principios e diretrizes, que se revelam em todas as instancias do SUS através de uma
construgdo coletiva (BRASIL, 2004).

Portanto, a humanizagdo se inicia no processo de corresponsabiliza¢do entre os atores
do SUS (profissionais, usudrios e gestores), na producdo da satide e na influéncia das
mudangas do processo de trabalho, voltando-se para a dimensao subjetiva, onde as relacdes
interpessoais sdo valorizadas, bem como a cultura de atendimento aos usuarios, culminando
na autonomia dos atores, sem excluir conhecimentos, mas somando-os ¢ valorizando-os
(BRASIL, 2004).

Devido a insatisfacdo dos usudrios em relacao a qualidade da assisténcia nos servicos
de saude (BACKES, 2005), a PNH foi implementada pela necessidade da constru¢dao de um
atendimento indissociavel da habilidade técnica no dominio das tecnologias leves, definidas
nas relagdes humanas e holisticas. E importante o entendimento e a inclusdo, nio sé do
usudrio carente de atendimento especifico, mas principalmente, de seus familiares que
auxiliardo na compreensao integral daquele sujeito e que terdo um papel coadjuvante de

extrema importancia em sua recuperagdo (SILVA; SANTOS, 2010).



Os familiares também sdo usudrios a partir do momento que se compreende o paciente
como um ser humano social que sofre influéncia daqueles que estdo a sua volta e tém
envolvimento profundo com ele, sendo capazes de intervir no seu processo de recuperagao ou

adoecimento (ELSEN, 2002).
1.1 Contexto Neonatal

Barros e colaboradores (2010) relatam que o Brasil e outros paises que compdem a
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) firmaram o compromisso de tracarem estratégias para
alcancar os “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio” (ODM) até 2015.

Oito ODM foram definidos: erradicar a extrema pobreza e a fome; atingir o ensino
basico universal; promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres; reduzir a
mortalidade infantil; melhorar a satide materna; combater o HIV/AIDS, a malaria e outras
doengas; garantir a sustentabilidade ambiental e por tltimo desenvolver uma parceria mundial
para o desenvolvimento (PNUD, 2011).

Em 2005 o Brasil foi colocado na lista dos 60 paises prioritarios, ou seja, tais paises
contabilizaram 94% de todas as mortes infantis e por isso os objetivos de reducdo da
mortalidade infantil ¢ de melhorar a saide materna demandam empenho para que essa
realidade mude (BARROS et al., 2010).

A mortalidade neonatal corresponde a maior parte dos dbitos infantis. Até o vigésimo
sétimo dia de vida, por volta de 4 milhdes de neonatos vao a obito por ano no mundo. Desse
montante, 60% sdo por causas evitaveis, por baixa qualidade na assisténcia no periodo de
pré-natal, manejo inapropriado no momento do parto e na assisténcia ao recém-nascido na
sala de parto e unidade obstétrica (BRASIL, 2009; ZUPAN; AAHMNAN, 2005).

Os profissionais de satde, incluindo a equipe de enfermagem, t€ém sido educados com
as praticas padrao de saude e doenca no que diz respeito a assisténcia, sendo muitas vezes
capacitados para agir em momentos que exigem a técnica cientifica, mas com grandes
dificuldades em associar a habilidade técnica a habilidade relacional (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2008).

Esse cenario demanda a necessidade de investimento na qualificagdo profissional com
énfase em uma assisténcia humanizada em unidades de atendimento neonatal, onde o cuidado
deve ser individualizado, centrado na situacdo real do neonato e sua familia (SIQUEIRA;

DIAS, 2011).
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1.2 Ambiéncia e Humanizac¢io na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O nascimento de um bebé prematuro ou com agravos que levam a necessidade de
internagdo em uma unidade de terapia intensiva ¢ uma realidade desafiadora para a familia,
repleta de desgastes, principalmente pela mudanga da dinamica familiar. Sentimentos de
perda, luto antecipado, culpa, confusdo e medo sdo acompanhados do afastamento repentino
do neonato e sua familia. Esse quadro associado a fragilidade do bebé e a sua necessidade de
permanecer internado por dias ou meses dificulta a visualizagdo, por parte da familia, de um
futuro para o seu bebé, que no momento ¢ mantido vivo pelos equipamentos de terapia
intensiva (ARAUJO; RODRIGUES, 2010).

O ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) ¢ equipado com monitores
digitais, bombas de infusdo, méscaras, respiradores, tubos envolvendo o neonato e ¢ tido,
muitas vezes, como um ambiente frio e hostil. O familiar quando ndo informado pela equipe
de enfermagem sobre o real estado do recém-nascido e sobre toda a tecnologia disponivel
para o seu cuidado, ¢ impactado negativamente com o surgimento de sentimentos de medo e
angustia (PREDEBON et al., 2011).

A ambiéncia ¢ uma das estratégias mais relevantes para a humanizagdo da assisténcia
neonatal, pois o ambiente fisico de uma UTIN ¢ considerado estressante para todos os
envolvidos no cuidado, principalmente para a familia e para o recém-nascido (RN), por todo o
seu aparato tecnologico complexo, que frequentemente foge do dominio dos pais, trazendo
inseguranga quanto ao cuidado assistencial ao neonato (SOUZA; FERREIRA, 2010).

A UTIN ¢ caracterizada por ser voltada a recuperagao clinica do neonato, demandando
uma série de procedimentos técnicos necessarios para a salvacao e estabilizacdo de sua saude
fisica. Estimulos excessivos, manipulacio e procedimentos mecanicos e técnicos,
luminosidade e ruidos intensos, fazem parte da rotina intensiva e desgastante dos profissionais
de saude e também do neonato e de sua familia (ARAUJO, 2007). Com o avango da
tecnologia em ambientes complexos como o da UTIN, geralmente sao utilizados aparelhos
como respiradores, umidificadores e at¢é mesmo incubadoras, que produzem ruidos que
podem influenciar na qualidade de vida do neonato e dos profissionais de satde
(STANDLEY, 2002; MELAMED; BRUHIS, 1996).

Frente a presenca desses fatores estressantes, o neonato pode apresentar alteracdes nos
niveis de liberagdo do hormodnio adrenocorticotrofico e adrenalina na corrente sanguinea,
hipdxia, taquicardia, midriase, vasoconstricdo sist€émica, aumento da pressdo intracraniana,

aumento do consumo de oxigénio e gasto caloérico, podendo dificultar o ganho de peso e,
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consequentemente aumentando o tempo de internacdo e influenciando o crescimento e
desenvolvimento do bebé (JOHNSON, 2001).

No RN, as condig¢des fisioldgicas dos sistemas autonomo, motor ¢ de organizacao de
estados de consciéncia, influenciam na capacidade de autorregulagdo do seu organismo, por
isso € necessario um ambiente favoravel a diminui¢do do estresse para o favorecimento do seu
desenvolvimento e de sua recuperagdo. Para que o favorecimento ocorra sdo importantes as
estratégias para diminui¢do dos ruidos, diminui¢ao da luminosidade em alguns periodos,
diminui¢do da manipulagdo do bebé, cuidados no seu posicionamento, preservacao da
temperatura de forma termo-neutra, evitando aberturas desnecessérias de incubadoras e de
exposic¢do ao frio, além da orientacdo aos pais quanto a esses cuidados (SOUZA; FERREIRA,
2010; BRITO et al., 2010).

Tais estratégias sdo essenciais, pois o grande aparato tecnologico necessdrio para a
recuperagdo do recém-nascido (RN), pode levar o profissional a desprender boa parte de sua
atencdo para a maquinaria (tecnologia dura), desviando sua aten¢do de possiveis fatores que
podem desfavorecer o crescimento e o desenvolvimento do bebé (BRITO ef al., 2010).

Diante disso, ¢ necessdrio que a ambiéncia seja capaz de proporcionar conforto e
acolhimento tanto para o bebé quanto para a sua familia, desde o espago fisico para visitas, até
locais propicios para esclarecimentos e para a escuta qualificada de medos e angustias, com a
devida interagdo entre familiares, equipe de saude e, principalmente, entre o bindmio mae-
bebé, para o fortalecimento do vinculo (ARAUJO; RODRIGUES 2010; BRITO et al., 2010;
PREDEBON et al., 2011).

1.3 Tecnologias na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A humanizacdo da assisténcia a saude ultrapassa o limite fisico do corpo e deve
valorizar o espago dos sentidos, onde as tecnologias duras (maquinaria) e dura-leve (saberes
estruturados) ndo alcancam, mas tecnologias leves (relacionais), pautadas nas relagdes
interpessoais sdo capazes de penetrar a percep¢do humana e o sentido afetivo-existencial,
auxiliando o paciente e sua rede social a enfrentar o processo saide-doenca através da
ressignificagdo da sua situa¢do (SELLI ef al., 2008; FOWLER; SA, 2009; TRENTINI et al.,
2011).

Um dos alvos principais da PNH foi direcionado a mudanca do processo de trabalho e
cultura organizacional das instituigdes centradas no cuidado fragmentado e no modelo
biomédico. Com isso, a PNH propde que os trabalhadores se disponham a fazer parte de uma

gestdo participativa com o redimensionamento das praticas mecanicas, pautadas somente na
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especializacdo fragmentada para que passem a ser voltadas a area de produgdo das
subjetividades, advindas da realidade do paciente e sua familia, consequentes do processo de
reflexdo de uma equipe bem paramentada de tecnologias duras, leves-duras e leves (BRASIL,
2010a; RIOS, 2008).

O uso de tecnologias no cuidado esta intimamente associado a ambientes de alta
especializacdo como a UTIN, entretanto os riscos e beneficios de seu uso indiscriminado
devem ser levados em consideracao de acordo com cada quadro de necessidade, tanto para o
bebé e sua familia, quanto para o profissional, para que a barreira entre o que ¢ humano e
artificial ndo passe despercebida (NETO; RODRIGUES, 2010).

Visto como um ambiente onde o imediatismo e a urgéncia sdo caracteristicas
predominantes, a equipe assistencial, constantemente se volta para a manipulagdo da
tecnologia de ponta e ¢ nesse contexto que o verdadeiro sentido da maquinaria deve ser
evidente para a equipe, que deve entender que todo o aparato tecnologico disponivel foi
desenvolvido para o neonato e sua familia, por isso a maior aten¢do deve estar na terapéutica
que ird beneficid-los e ndo somente na importancia da manipulagdo da tecnologia (SILVA et
al., 2009).

O ambiente tecnologico ¢ de grande valia para a recuperagdo de neonatos em situagao
critica, porém por vezes o uso indiscriminado e mecanico dessas ferramentas podem levar o
profissional a racionalidade excessiva, frieza e desvalorizagdo do cuidado e das relagdo
humanas, por isso € necessario repensar a forma de cuidar nesses locais, explorando técnicas

que abordem o uso da sensibilidade, da arte e da criatividade (NETO; RODRIGUES, 2010).
1.4 Acolhimento e Vinculo: Tecnologia para a Humanizagao

Compreendido como uma das diretrizes da PNH, o acolhimento ¢ entendido como
uma postura solidéria e ética do profissional de saide que se empenha em entender o usuério
a partir da escuta qualificada de suas queixas e demandas, fazendo com que o cliente entenda
e reconheca que ele mesmo deve ser protagonista e corresponsavel pelo seu processo de
saude-doenga-recuperacao (BRASIL, 2010).

A atitude de acolher n3o consiste somente na escuta, mas na postura de real
aproximacgado, de “estar com”, revelando uma atitude de inclusdo que estreitara os lagos do
usudrio com os profissionais de saude através de relagdes baseadas em confianga e
compromisso (BRASIL, 2010b). O acolhimento deve ser entendido como uma diretriz que se

constitui na producdo de satde por uma ferramenta tecnoldgica de relagdes interpessoais,
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baseada na escuta qualificada, na construcdo de vinculos e, finalmente na garantia de acesso e
resolutividade nos servigos (BRASIL, 2010b; FALK et al., 2010).

Sendo uma ag¢do técnico-assistencial, o acolhimento induz a mudan¢a da relacao
usuario/familia/equipe, a partir do momento em que o profissional de satde os reconhece
como protagonistas, através de pardmetros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade,
sendo capaz de incorporar uma postura acolhedora de escuta e resolutividade. Essa realidade
leva a necessidade de profissionais de saide que direcionem o cuidado de forma
individualizada, considerando o ser humano como unico em sua diversidade (FALK et al.,
2010).

O processo de acolhimento e vinculo est4 relacionado a sensibilidade na comunicagao
interpessoal, compreendendo a forma verbal e a forma ndo-verbal que se refere aos gestos,
expressoes faciais e corporais, toque, aparéncia fisica e at¢ mesmo o siléncio (PROCHET;
SILVA, 2008; SILVA, 2002). A comunica¢do tem como objetivo a troca de experiéncias e a
compreensdo a respeito das necessidades e o modo de enxergar o mundo a partir da visdo do
outro para a otimizacdo das estratégias para a resolucdo de problemas, sendo componente
essencial das relagdes interpessoais, que levam a vinculos concretos e solidarios
compreendidos como situagdo central de atuacdo do enfermeiro (CHAVES et al, 2008;
ROLIN et al., 2005).

Para que haja efetividade no acolhimento e no vinculo, formados pelo relacionamento
entre equipe e a familia do RN, € preciso a criagdo de espacos onde os saberes técnicos e
populares sejam compartilhados entre usuario/familiares e profissionais, para que todos
sejam protagonistas no processo de saude, de forma participativa e interativa, ultrapassando o
cuidado firmado na imposi¢ao de regras prescritas nos prontuarios, de acordo com a certeza
que todos os envolvidos sdo iguais em esséncia humana (TRENTINI et al., 2011; CHAVES
et al., 2008).

1.6 Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A assisténcia de enfermagem em uma UTIN nao deve ser resumida a conhecimentos
cientificos adquiridos por meio de livros, especializa¢des e pesquisas, mas deve também ser
caracterizada pelas experiéncias vividas no cotidiano da assisténcia, ou seja, a cultura em que
o profissional estd inserido o faz ter diferentes referenciais sobre o conceito do processo
saude-doenga (SILVA et al., 2009).

A assisténcia humanizada de enfermagem deve ser formada pela percepgdo

multidimensional da experiéncia existencial que o RN vivencia, considerando que o neonato ¢
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um paciente que deve ser assistido de forma integral. Humanizar o cuidado do RN em risco
requer dedicagdo e cuidado exercidos na medida que o profissional se coloca tanto no lugar
do neonato quanto da familiar que o acompanha, consequentemente, essa postura levara a
prestacdo de uma assisténcia otimizada, para o alcance da satisfagdo tanto do neonato em sua
totalidade, quanto de seus familiares, os assistindo integralmente (LELIS ez al., 2011).

A familia é um suporte para o contexto da pessoa adoecida, portanto a equipe de
enfermagem deve considerar os familiares como aliados no cuidado a saude, oferecendo
meios que permitam a sua participagdo € a manutengdo saudavel do nucleo familiar, que
geralmente encontra-se em situagdes de sofrimento e ansiedade por ndo saber e ndo entender
o estado de satde de seu ente querido (SILVA; SANTOS, 2010; SALAZAR, 2011).

O resgate da satde desse familiar aflito, que ¢ extensdo do paciente adoecido, deve
ser uma estratégia de “empoderamento”, pois quando ele ¢ capaz de entender e participar do
cuidado, ao mesmo tempo que também recebe os cuidados da equipe de enfermagem, que vao
desde a escuta de seus medos e anseios até a compreensdo de suas singularidades fisicas,
emocionais, espirituais e intelectuais, o processo de tratamento e recuperagao se torna mais
acolhedor e humano (SILVA; SANTOS, 2010; SALAZAR, 2011).

Para que essas praticas sejam praticada tanto pela equipe de enfermagem quanto pela
equipe multidisciplinar, ¢ preciso que os profissionais entendam que o processo de
humanizagdao ¢ complexo e, compreendam as resisténcias que surgirdo juntamente as
insegurancas, devido a transformacao da organizagdo do trabalho (MARTINS et al., 2010).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo, a partir de uma revisao integrativa
da literatura e da questdo norteadora: “Quais sdo as evidéncias para a pratica da assisténcia
humanizada de enfermagem em neonatologia?”, identificar interven¢des humanizadas de

enfermagem em neonatologia e os resultados dessa assisténcia ao neonato e sua familia.
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2 - OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

= Analisar evidéncias cientificas nacionais quanto a assisténcia humanizada de

enfermagem em neonatologia.
2.2 Objetivos Especificos

» Elencar as intervengdes de enfermagem que caracterizam a assisténcia humanizada
em neonatologia.

» Descrever os resultados da assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no
neonato e sua familia.

» Comparar os resultados encontrados com a Politica Nacional de Humanizagao e
com a Norma de Atencao Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método

Canguru.
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3 -METODOLOGIA

Para que o objetivo proposto nesse estudo fosse alcancado, foi realizada uma Revisao
Integrativa da literatura. Esse método consiste em uma ampla revisdo de abordagens
qualitativas e quantitativas de estudos experimentais e nao-experimentais, tedricos e
empiricos (SOUZA et al., 2010).

A Revisdo integrativa ¢ considerada um instrumento da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), que ¢ caracterizada pela defini¢do do problema na pratica clinica,
identificacdo e avaliacdo critica das informagdes necessarias, sua implementacao na pratica
clinica e avaliagdo dos resultados obtidos, buscando a diminui¢do da lacuna existente entre os
avancos cientificos e a pratica assistencial (POMPEOQ et al., 2009).

A PBE incentiva a escolha da melhor evidéncia possivel, classificando os artigos e
suas evidéncias de maneira hierarquica de acordo com o delineamento metodoldgico
(SOUZA; CARVALHO, 2010). Melnik e Fineout-Overholt (2005) classificam as evidéncias
em niveis (N): N1 — revisdes sistemdticas ou metandlise de relevantes ensaios clinicos; N2 —
evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; N3 —
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; N4 — estudos de coorte ¢ de caso-controle
bem delineados; N5 — revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; N6 —
evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; N7 — opinido de
autoridades ou relatorio de comités de especialistas.

De maneira sistematica e organizada, a Revisdo Integrativa tem por finalidade reunir e
sintetizar os resultados encontrados em pesquisas relevantes através de uma questdo
norteadora, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema proposto a partir
de estudos anteriores (POMPEOQ et al., 2009).

Para que a metodologia fosse aplicada de forma correta e coerente foram seguidas seis
etapas para a realizagdo desse estudo: elaboragdo e estabelecimento da questdo norteadora,
busca da amostragem, coleta de dados, avaliacdo dos estudos selecionados, discussdao dos

resultados e sintese do conhecimento adquirido (MENDES et al., 2008).
3.1 Elaboracio da Pergunta Norteadora

A tematica deste estudo esta delimitada na assisténcia humanizada em UTIN, bem

como a importancia e as intervengdes dos profissionais de enfermagem integrantes de equipe
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multiprofissional nesta assisténcia. Diante disso, a questdo norteadora estabelecida foi: “Quais

sdo as evidéncias para a pratica da assisténcia humanizada de enfermagem em neonatologia?”
A pergunta norteadora foi criada a partir da sigla PICRC (FLEMMING, 2010),

constituida pelos elementos Populagdo, Intervengao, Comparagao, Resultado, Cronologia.

Quadro 1- Descricao da pergunta norteadora pelo método PICRC.

Populacgao Intervencio Comparacio | Resultado Cronologia
Equipe de | Cuidados da | Politica Nacional | Assisténcia de | 2007-2013
enfermagem Primeira de Humanizagdo | enfermagem
em Etapa do|e a Norma de | humanizada
neonatologia Método Atengao em
Canguru Humanizada ao | neonatologia

Recém-Nascido

de Baixo Peso —

M¢étodo Canguru

Fonte: Dados da Pesquisa
3.2 Busca ou Amostragem na Literatura

A pesquisa dos artigos utilizados nesta revisdo integrativa foi realizada na base de dados
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com acesso através da Bireme em Janeiro e Fevereiro
de 2014. Foram definidos os seguintes descritores: “neonatologia”, ‘“assisténcia de
enfermagem” e “humanizacdo da assisténcia” e posteriormente foi aplicada a combinagao
destes, também nas linguas inglesa e espanhola, tendo como objetivo a exaustdo de artigos
que abordassem os cuidados humanizados da assisténcia de enfermagem em neonatologia.

O resultado da combinacdo dos descritores selecionados na lingua portuguesa resultou
em 7 artigos, destes, somente 4 estavam disponiveis em texto completo. Devido a escassez de
artigos, os descritores foram cruzados de dois em dois: “neonatologia” e “humanizagdo da
assisténcia” , “neonatologia” e ““ assisténcia de enfermagem” , “humanizacdo da assisténcia” e
“assisténcia de enfermagem” (com assunto principal: enfermagem neonatal), resultando em
um total de 88 artigos disponiveis, todos publicados nas bases de dados LILACS ¢ BDENF.

O procedimento acima citado foi realizado igualmente para os descritores na lingua
inglesa. Com o cruzamento dos descritores ‘“neonatology”, “humanization of assistance” e
“nursing care” foi encontrado apenas um Unico artigo do ano de 2006. Ao se cruzar os pares

de descritores “humanization of assistance” e “nursing care” (com assunto principal:
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enfermagem neonatal) , “nursing care” e “neonatology” (com assunto principal:
neonatologia) e ‘“neonatology” e “ humanization of assistance” totalizando 50 artigos
disponiveis, publicados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF.

A pesquisa de artigos com os descritores na lingua espanhola, usando “humanizacion de
la atencidon” , “neonatologia” e “atencion de la enfermeria”, resultou em 3 artigos disponivesis,
posteriormente foram cruzados novamente aos pares, “humanizaciéon de la atencion” e
“neonatologia”, ‘“neonatologia” e “atencion de la enfermeria” e ‘“humanizacién de la
atencion” e “atencion de la enfermeria” (com assunto principal: enfermagem neonatal), tendo
como resultado 32 artigos disponiveis, publicados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
BDENF.

Dentre os artigos resultantes da pesquisa (170), buscou-se publicagdes com intervalo
cronologico de 2007 até 2013, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que respondessem
a questdo norteadora, que alcancassem os objetivos desse estudo e que tivessem os textos
disponiveis online gratuitamente. Foram desprezados os estudos que ndo atenderam aos
critérios citados e que fossem apenas revisao bibliografica, sistematica e integrativa.

Foram pré-selecionados 44 artigos que responderam imediatamente a questdo
norteadora pelos seus titulos e posteriormente por seus resumos. Apds leitura minuciosa e
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram descartados 21 artigos, restando para a
coleta de dados e analise critica 23 estudos sobre a temadtica, dentre os quais 1 na lingua
inglesa e 1 na lingua espanhola, operacionalizados através do instrumento de coleta de dados
criado para extrair as informagdes mais relevantes para essa revisao.

Cabe ressaltar que a pesquisa realizada com os descritores nas linguas espanhola e
inglesa resultou, em sua maior parte, em artigos repetidos ja encontrados na pesquisa com 0s

descritores em portugués.
3.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de um instrumento elaborado pela autora desse
estudo, baseado no instrumento de coleta de dados de Sartoreto (2013), de tal forma que as
informagdes relevantes para responder a questdo norteadora e alcangar os objetivos do estudo
foram extraidas e organizadas em um banco de dados, contendo: titulo, autores, ano de
publicagdo, periddico, tipo de pesquisa/nivel de evidéncia, objetivos e resultados alcangados

no estudo.
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3.4 Analise Critica dos Dados Encontrados

Ap0s a coleta dos dados, realizou-se a andlise das informagdes identificadas. Utilizou-
se uma abordagem organizada, com o intuito de ponderar o rigor e as caracteristicas dos
estudos selecionados. Estes foram analisados de maneira critica, comparando os resultados
dos estudos e buscando explicagdes para as diferengas encontradas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

3.5 Discussao dos Resultados

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, os dados foram comparados com a
Politica Nacional de Humanizacdo ¢ com a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
nascido de Baixo Peso - Método Canguru, dados do referencial teoérico, incluindo inferéncias

e conclusdes da autora desta pesquisa.
4. RESULTADOS

Os dados coletados, através do instrumento, foram incluidos em um quadro com o
seguinte conteudo: titulo, autores, ano de publicagdo, periddico, tipo de pesquisa/nivel de
evidéncia, objetivos e resultados, mostrados no Quadro 2.

Quadro 2 — Agrupamento dos artigos segundo titulo, autores, ano de publicacdo, periodico,

tipo de pesquisa, objetivo e resultados.

1 Titulo: Participagdo das maes/pais no cuidado ao filho prematuro em unidade de terapia
intensiva neonatal: significados atribuidos pela equipe de saude.

Autores/Ano: MARTINEZ et al. (2007)

Periddico: Revista Latino-americana de Enfermagem.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo de natureza qualitativa/ N6.
Objetivo: Identificar e analisar os significados da participacdo das maes/ pais no cuidado ao
filho prematuro hospitalizado atribuidos pela equipe de saide de uma unidade neonatal de
San Luis Potosi, México.

Resultados: Todos os profissionais de saude consideraram essencial a participacdo da mae e
do pai no cuidado do filho prematuro, pois houve o favorecimento da estabilidade clinica do
RN e de seu processo de desenvolvimento, além do estabelecimento do vinculo afetivo de

mae/pai-filho e da oportunidade de treinamento da mae para a alta do filho.

2 Titulo: Amamentagdo de prematuros em uma unidade neonatal: a vivéncia materna.
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Autores/Ano: GORGULHO; PACHECO (2008)

Periodico: Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo de abordagem qualitativa/ N6.
Objetivo: Identificar as dificuldades maternas para o aleitamento em uma Unidade Neonatal
do Rio de Janeiro e a presenca de estimulos para essa pratica.

Resultado: As maies relataram dificuldades em amamentar; referiram dor devido as inumeras
repeticdes da técnica da ordenha e baixa producdo lactea, além da dificuldade em cumprir os
horérios das dietas dos filhos. Apesar dos empecilhos, as maes se sentiram incentivadas e
apoiadas no processo de amamentagdo por intermédio dos ensinamentos da equipe de

enfermagem/ multiprofissional.

3 Titulo: Experiéncia de Grupo de Pais em um unidade de terapia intensiva neonatal.
Autores/Ano: FERREIRA et al. (2009)

Periédico: Revista Pediatria (Sao Paulo)

Tipo de Pesquisa/Nivel de Evidéncia: Estudo exploratorio de abordagem qualitativa/ N6.
Objetivo: Conhecer o significado da experiéncia de participar do Grupo de Pais (GP) para os
acompanhantes dos RN internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCINE).
Resultado: A experiéncia do acompanhante em participar do GP teve como ponto principal a
necessidade de informacao sobre o estado do RN. Antes de participarem do GP as maes se
sentiam assustadas e ansiosas devido a situacdo do RN, entretanto, durante a participagdo no
grupo, referiram tranquilidade e conforto quanto as informagdes que eram dadas durantes as
reunides. Ainda ressaltaram a importancia da participacdo de toda a equipe que presta

assisténcia aos seus filhos na reunioes do GP.

4 Titulo: Alojamento de maes de recém-nascidos prematuros: um contribui¢do para a a¢do da
enfermagem.

Autores/Ano: ARAUJO; RODRIGUES (2010)

Periddico: Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

Tipo de Pesquisa/Nivel de Evidéncia: Estudo qualitativo de abordagem fenomenologica/N6.
Objetivo: Desvelar a possibilidade de uma assisténcia de enfermagem mais sensivel as
necessidades maternas na unidade hospitalar enquanto seus filhos estavam internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Resultado: Durante a andlise das entrevistas, foi revelado que ao poderem permanecer junto
aos filhos, as maes se “empoderaram” do exercicio de seu papel, fazendo-as se sentirem mais

seguras no cuidado e no reconhecimento do bebé como filho. Entretanto, foi visto que ¢




21

necessario que a equipe ensine a mae a maneira e o melhor momento de tocar o filho, pois o
toque materno contribuiu para a evolugao clinica da crianga. O alojamento foi considerado um
local de aprendizagem, porém muitas maes referiram que também ¢ um local cansativo e

desgastante para a mulher devido a falta de lazer, ou atividade para ocupar a mente.

5 Titulo: Dor neonatal: medidas ndo-farmacologicas utilizadas pela equipe de enfermagem.
Autores: AQUINO; CHRISTOFFEL (2010).

Periddico: Revista Rene.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo-exploratério de abordagem
quantitativa/ N6.

Objetivo: Identificar os procedimentos considerados dolorosos pelos profissionais de
enfermagem em uma unidade neonatal e verificar as medidas ndo-farmacologicas de alivio da
dor e conforto empregadas pelos profissionais de enfermagem no cuidado neonatal.
Resultado: Dentre as medidas ndo-farmacologicas empregadas pelas enfermeiras para a
diminui¢do dos estimulos auditivos, pode-se destacar o fechamento das portinholas da
incubadora com cuidado, diminui¢dao do som de alarmes e bombas ¢ utilizacdo do tom de voz
baixo. Em relagdo a diminuigcdo dos estimulos visuais: utilizacdo do ciclo dia-noite, panos
sobre a incubadora e uso de venda ocular. Para a otimizac¢dao do estimulo tatil: utilizagdo de
rolinhos de tecidos e o enrolamento; contato pele a pele e a contengdo manual; suc¢do nao-
nutritiva realizada com o dedo enluvado com luva de latex e gaze enrolada; agrupamento das

atividades antes da realiza¢cdo dos procedimentos e participag¢do dos pais no cuidado.

6 Titulo: Atengdo Humanizada ao recém-nascido de baixo-peso (Método Canguru):
percepcoes de puérperas.

Autores/Ano: NEVES et al. (2010).

Periodico: Revista Gatcha de Enfermagem.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo qualitativo/ N6.

Objetivo: Conhecer as percepcdes de puérperas frente a utilizagdo do Método Canguru
durante a internagdo hospitalar do bebé em um hospital Amigo da Crianga na cidade de Ponta
Grossa.

Resultados: As maes que vivenciaram o método relataram que houve o favorecimento do
contato intimo com o RN através do contato pele a pele, gerando reconhecimento entre mae e
filho, além de favorecer o aleitamento pela procura do seio por parte do bebé. A permanéncia
integral com o RN também foi relata pelas maes como benéfica e eficiente para o

fortalecimento do vinculo, bem como o apoio da equipe de enfermagem nas orientagdes
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quanto ao método, facilitando o aprendizado e promovendo a autonomia das maes.

7 Titulo: Percepcdo da equipe de saude sobre a familia na UTI neonatal: resisténcia aos
novos saberes.

Autores/Ano: COSTA; PADILHA (2011)

Periédico: Revista de Enfermagem UERJ.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo qualitativo de abordagem historico-social/
N6.

Objetivo: Analisar de que forma vem sendo instituido historicamente o saber com relagao a
presenca da familia na UTI neonatal, a partir do discurso dos profissionais de satde.
Resultado: A partir do depoimento dos profissionais de saude, infere-se que no inicio da UTI
neonatal, a presenga dos pais era limitada pelo hospital, relacionado a isto, foi instituida certa
dificuldade de comunicagdo entre a equipe e¢ as maes do RN. Entretanto, depois que o
Ministério da saude, por intermédio do Método Canguru, coloca a participagdo da familia
como sendo fundamental para bebé e para os pais, as visitas comegaram a ser liberadas e

alguns profissionais comegaram a lutar pela humanizac¢do do cuidado na UTIN.

8 Titulo: Cuidado humanistico e percepcdes de enfermagem diante da dor do recém-nascido.
Autores: LELIS et al. (2011)

Periddico: Escola Anna Nery.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo de abordagem qualitativa/ N6.
Objetivos: Apreender o significado do cuidado oferecido pelo enfermeiro ao recém-nascido
em procedimentos dolorosos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
publico de Fortaleza- CE e conhecer as intervengdes realizadas pelos enfermeiros para
amenizar a dor do recém-nascido.

Resultados: Para as enfermeiras, o cuidado humanizado do RN em situa¢des dolorosas deve
envolver dedicagdo, carinho, toque e transposi¢cdo para a situagdo do outro, compreendendo-o
em sua totalidade através do cuidado individualizado. A adequacdo do ambiente, as técnicas
de manuseio e a estimulagdo sensorial por meio do contato pele a pele, teve como objetivo a

promocao da qualidade de vida do RN na UTIN.

9 Titulo: Atuacdo da enfermeira na unidade de terapia intensiva neonatal: entre o ideal, o real
e o possivel.

Autores/Ano: MONTANHOLI et al. (2011)

Periodico: Revista Latino-Americana de Enfermagem

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo qualitativo de abordagem fenomenologica/
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N6.

Objetivos: Compreender a experiéncia de enfermeiras que atuam em unidade de terapia
intensiva neonatal, sua vivéncia e o significado de sua a¢do no contexto do cuidado ao recém-
nascido e aos pais desse.

Resultados: As enfermeiras relataram que uma das atividades do cuidado ao RN se da através
do gerenciamento, pois geralmente ndo possuem tempo para o cuidado assistencial. O cuidado
com os pais do recém-nascido, especialmente relacionado ao estabelecimento entre o vinculo
entre eles, também € levantado como uma das atividades das enfermeiras no cuidado ao RN.
Para a otimizagdo do cuidado, as enfermeiras afirmam que a educagdo permanente ¢ um

recurso que auxiliaria na organizacdo e aperfeigoamento do processo de trabalho.

10 Titulo: Participacion de las madres en el cuidado de los recién nacidos internados en un
servicio de neonatologia que aplica el modelo de maternidad centrada en la familia.
Autores/Ano: NIETO et al. (2011)

Periédico: Revista del Hospital Materno Infantil Ramon Sarda

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo de natureza quantitativa/ N6.
Objetivo: Quantificar a redugcdo do tempo assistencial de enfermagem como produto da
participagdo das maes no cuidado de seus filhos.

Resultados: A participacdo das maes em mais de cem praticas didrias no cuidado aos seus
filhos levou a redugdo de cerca de 12 turnos de 6 horas por semana, diminuindo de forma
significativa a carga de trabalho da equipe de enfermagem. Entretanto, ndo foi considerada
apenas a diminui¢do da carga de trabalho da equipe de enfermagem, mas também o
fortalecimento do vinculo da mae com o bebé€, com consequente diminui¢do da ansiedade da

familia por participar do cuidado do RN.

11 Titulo: Percep¢des de enfermeiros sobre orientacdes realizadas em unidade de terapia
intensiva neonatal.

Autores/Ano: OLIVEIRA et al. (2011)

Periodico: Revista Rene

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo-exploratorio de abordagem
qualitativa/ N6.

Objetivo: Identificar a qualidade das orientacdes de enfermagem as familias dos recém-
nascidos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em Maringa- PR, na percepcao dos
proprios enfermeiros.

Resultados: A maioria dos enfermeiros entrevistados apontaram aspectos que deveriam ser
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modificados para que houvesse humanizacdo no setor, como: maior integracdo da equipe,
liberagdo do horario de visita, educagdo continuada e espaco mais amplo para atender maior
numero de criangas. Quanto a qualidade das orientagdes (rotinas do setor € horario de visitas,
evolugcdo do RN, procedimentos e cuidados de enfermagem, aleitamento materno, suporte
emocional), a maior parte dos entrevistados as considerou parcialmente suficientes, devido ao

vinculo insuficiente formado entre equipe de enfermagem e a familia do RN.

12 Titulo: Tocando o prematuro: significado para auxiliares e técnicas de enfermagem.
Autores/Ano: PERECIN; RIBEIRO (2011).

Periodico: Revista Brasileira de Enfermagem.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo qualitativo/ N6.

Objetivo: Compreender o significado atribuido pelo auxiliar e técnico de enfermagem ao ato
de tocar o recém-nascido pré-termo um uma Unidade de Prematuros de uma institui¢do
privada da cidade de Sao Paulo.

Resultados: Para os entrevistados, o toque ¢ uma ferramenta do cuidado utilizada durante a
realizagdo de procedimentos, que permite o conhecimento do comportamento individual de
cada bebé, através da comunicagdo verbal e ndo verbal principalmente. Tal ferramenta tem
como maior meta proporcionar o bem-estar, carinho, conforto e protecdo durante um
procedimento doloroso, promovendo o desenvolvimento do RN e a propria gratificagdo dos

profissionais.

13 Titulo: Promog¢do do cuidado humanizado a familia pela equipe de enfermagem na
unidade neonatal.

Autores/Ano: ROCHA et al. (2011)

Periodico: Revista Rene.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo de natureza qualitativa/ N6.
Objetivo: Conhecer a percepcao da equipe de enfermagem acerca da humanizacdo no
cuidado da familia do RN em uma maternidade ptblico de Fortaleza- CE e identificar acdes
de enfermagem que promovam a humaniza¢do da assisténcia e investigar fatores que
desfavorecam o cuidado da familia.

Resultados: A equipe de enfermagem entendeu que agdes incentivadoras do vinculo e do
acolhimento levam ao cuidado personalizado, centrado nas reais necessidades do RN e de sua
familia, proporcionando melhor desenvolvimento do RN. Dentre os fatores que interferem no
cuidado humanizado foram identificados: o estado emocional e sociocultural dos familiares,

demandando um olhar mais atento e humanizado, além da superlotacio e sobrecarga
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profissional. Os profissionais entrevistados entenderam que a comunicacdo ¢ a base para o

cuidado humanizado.

14 Titulo: A percep¢do materna sobre a vivéncia e aprendizado de cuidado de um bebé
prematuro.

Autores/Ano: SIQUEIRA; DIAS (2011)

Periodico: Epidemiologia e Servicos de Saude.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa/ N6.

Objetivo: Analisar a percep¢do materna sobre vivéncia e aprendizado para o cuidado de um
bebé prematuro em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no Ceara.

Resultados: As maes relataram que sofreram ao saber no pos-parto imediato que seus filhos
precisariam ser internados em uma unidade de terapia intensiva, todavia a maioria se sentia
acolhida e satisfeita com a assisténcia da equipe de enfermagem a elas e ao RN. Os
ensinamentos a respeito do cuidado com o filho e a oportunidade de colocar em pratica esse
aprendizado, culminou no fortalecimento do vinculo mae-bebé e na seguranga do cuidado
com o RN. Como fatores negativos, as maes identificaram que o rodizio de profissionais, a
superlotagdo da unidade e a sobrecarga de trabalho da equipe tem como consequéncia um

cuidado tecnicista, dificultando a assisténcia humanizada.

15 Titulo: A percepcdo do acompanhante sobre a humanizagdo da assisténcia em uma
unidade neonatal.

Autores/Ano: SPIR et al. (2011)

Periodico: Revista da Escola de Enfermagem — USP.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo-exploratorio de abordagem
qualitativa/ N6.

Objetivo: Conhecer e compreender a percepcdo das maes que acompanharam seus filhos
durante a internagdo em Unidade Neonatal em S3o Paulo em relagdo a humanizacdo da
assisténcia.

Resultados: As maes acompanhadas no estudo relataram que o cuidado assistencial prestado
pela equipe multiprofissional durante a sua interna¢do e a do bebé eram positivas. Em relagado
a equipe de enfermagem, as maes referiram que o relacionamento interpessoal era
humanizado, pois a equipe se portava com respeito, de maneira atenciosa e carinhosa. A
ambiéncia também foi levantada como fator importante para a humanizacdo, como a

acomodacao das maes perto de seus filhos.
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16 Titulo: Acolhimento na unidade neonatal: percepcao da equipe de enfermagem.
Autores/Ano: COSTA et al. (2012)

Periodico: Revista de Enfermagem - UERJ

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa/ N6.

Objetivo: Conhecer como vem sendo desenvolvido o acolhimento aos pais na unidade
neonatal em um Hospital Universitario da regido sul do Brasil, buscando elaborar estratégias
para a relagdo profissionais/familiares, bem como a superacdo das dificuldades encontradas
neste processo.

Resultados: Para a equipe de enfermagem, o acolhimento ¢ o momento em que se pode
reduzir o medo dos pais, para isso ¢ importante que o profissional se apresente, promovendo
um bom relacionamento com os pais, fortalecendo vinculos afetivos. Atitudes como o
dialogo, a escuta, a presenga, o comprometimento e a valorizagdo da presenga dos pais foram
identificadas como estratégias para efetivar o acolhimento de forma humanizada. Oportunizar
o toque no bebé e oferecer para que a mae realize os cuidados, também foi identificado como
estratégia para amenizar a sensacdo de incompeténcia por parte das maes. Os profissionais da
equipe também ressaltaram a importancia de um espago para compartilhar seus sentimentos,

anseios e dificuldades para que se sintam acolhidos para acolher

17 Titulo: Conhecimento e percepcdo dos profissionais a respeito do ruido na Unidade
Neonatal.

Autores/Ano: DANIELE et al. (2012)

Periddico: Revista Escola de Enfermagem — USP

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo, quantitativo/ N6.

Objetivo: Verificar o conhecimento e a percepcdo de profissionais de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de ensino do municipio de Sdo Paulo a respeito do
ruido e suas repercussoes sobre o neonato, familia e profissionais.

Resultados: Os profissionais mostraram conhecer os efeitos deletérios que o ruido pode
provocar na equipe, nos neonatos € em suas familias. Diante disso, adotaram estratégias para
reduzir o ruido na unidade como: falar baixo; manipular a incubadora com cuidado; atender
rapidamente aos disparos dos alarmes; abrir e fechar as portas das salas com cuidado e
conversar fora da UTIN. Os dados indicaram a importincia do desenvolvimento de
programas educativos que englobem o conhecimento e o envolvimento da equipe

multiprofissional e, sobretudo, a sensibilizagdo dos profissionais quanto a importancia de
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medidas que favoregcam melhores condi¢des ambientais.

18 Titulo: Avaliagao da implantagao do Método Canguru por gestores, profissionais € maes
de recém-nascidos.

Autores/Ano: GONTLO et al. (2012)

Periodico: Caderno de Saude Publica.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo qualitativo/ N6.

Objetivo: Compreender dificuldades e facilidades da implantagdo do Método Canguru em
maternidades brasileiras sob a otica de gestores, profissionais € maes.

Resultados: Profissionais e gestores julgaram o método como tecnologia inovadora que
promove o cuidado humanizado, capaz de otimizar o vinculo mae-filho, favorecendo maior
ganho de peso para o RN e maior tempo de amamentacgdo exclusiva, além da alta precoce. As
maes relataram que a vivéncia na segunda fase do método as ajudou a ter maior seguranga e
confianga no cuidado com o bebé. Todavia, para os profissionais, o apoio institucional ¢ um
dos pontos desfavoraveis para a implementagdo do método, devido a falta de espago fisico

para adequacao do ambiente as necessidades da mae e do bebé.

19 Titulo: O recém-nascido com dor: atuagdo da equipe de enfermagem

Autores/Ano: CAETANO et al. (2013)

Periddico: Escola Anna Nery Revista de Enfermagem.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo quantitativo de carater descritivo/ N6.
Objetivo: Descrever as formas de avaliagdo de dor do recém-nascido utilizadas pela equipe
de enfermagem e analisar a pratica da enfermagem quanto ao manejo da dor do neonato.
Resultados: Os entrevistados mencionaram a terapia do toque e o ninho, como as principais
medidas para alivio da dor nos recém-nascidos, como coadjuvantes destacaram também a

suc¢do ndo nutritiva; utilizagdo de solugdes glicosadas; a musicoterapia e massoterapia.

20 Titulo: Delivering perinatal psychiatric services in the neonatal intensive care unit.
Autores/Ano: FRIEDMAN et al. (2013)

Peridédico: Foundation Acta Paediatrica.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo de natureza qualitativa/ N6.
Objetivo: Descrever as caracteristicas das maes que provavelmente se beneficiaram com
servicos psiquiatricos a curto prazo, enquanto seu bebé estava internado na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN).

Resultados: Assistentes sociais e profissionais de enfermagem identificaram em algumas

maes sinais de depressdo, transtornos de ansiedade, psicose, luto e transtorno de estresse pos-
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traumatico, tais condigdes, de certo modo, influenciavam na relagdo da mae com o seu bebé.
Tais maes relataram que preferiam o atendimento psiquiatrico por intermédio da psicoterapia
do que pela terapia medicamentosa, pois tinham a oportunidade de discutir suas experiéncias

e, com a melhora, fortalecer o vinculo com os bebés.

21 Titulo: Vivéncias de familiares no processo de nascimento e internagao de seus filhos em
UTI neonatal.

Autores/Ano: OLIVEIRA et al. (2013)

Periodico: Escola Anna Nery Revista de Enfermagem.

Tipo de Pesquisa/Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo, transversal, de carater
qualitativo/N6.

Objetivo: Conhecer a vivéncia de pais que tiveram seus filhos internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario Regional de Maringd desde o
nascimento, evidenciando as fontes de apoio para o enfrentamento da situagao.

Resultados: As maes relataram que apos a alta tiveram a sensacdo de abandonar seus filhos
na UTL, um ambiente que gera ansiedade em relagdo a vida dos filhos. Nesse sentido, para as
maes, a manuten¢do de um canal permanente de comunicagao com a equipe € essencial para o
enfrentamento de hospitalizagdo dos filhos, sendo um aspecto facilitador do processo,

amenizando a ansiedade, através do acompanhamento e valorizagdo de suas crengas.

22 Titulo: Percep¢des da equipe de enfermagem sobre humanizacdo em unidade de
tratamento intensivo neonatal e pediatrica.

Autores/Ano: REIS et al. (2013)

Periodico: Revista Gaucha de Enfermagem.

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo exploratério, descritivo, de abordagem
qualitativa/ N6.

Objetivo: Identificar a percepcao da equipe de enfermagem sobre a humanizagao no cuidado
em uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal e pediatrica de um hospital do sul do Brasil.
Resultados: Os depoimentos da equipe de enfermagem demonstraram que os profissionais
compreendem a humaniza¢do como uma modalidade assistencial tendo como foco principal o
olhar holistico para o sujeito cuidado, o que significa cuidar para além de procedimentos
técnicos. A falta de ambiéncia foi tida como pratica que nao contribui para a humanizagao,
devido a inexisténcia de um ambiente democratico onde exista acolhimento e escuta aos

trabalhadores que sdo atores do processo de trabalho.

23 Titulo: A mae acompanhante na unidade de terapia intensiva neonatal: desafios para a
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equipe assistencial.

Autores/Ano: SANTANA; MADEIRA (2013)

Periodico: Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro

Tipo de Pesquisa/ Nivel de Evidéncia: Estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa/ N6.

Objetivo: Conhecer a percepcao de médicos e enfermeiros neonatdlogos acerca da presenca
da mae na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Sofia Fildman de Belo
Horizonte, e analisar os fatores que facilitam e dificultam as relagdes entre profissionais da
equipe multiprofissional de UTIN e as maes/familiares dos bebés internados.

Resultados: Nos discursos dos profissionais, foi possivel verificar que, em sua maioria,
consideram a presenca dos pais na UTIN fundamental, pois além de favorecer o contato pele a
pele, € essencial para a formacdo do vinculo e participagao no cuidado do RN, contribuindo
para a diminui¢do do tempo de internagdo e favorecendo a continuidade do cuidado
domiciliar. Os profissionais perceberam ainda que a presenca dos pais proporciona um melhor
relacionamento com a equipe ¢ a compreensao da evolugdo clinica do RN. A comunicagao
efetiva entre os pais/familiares e a equipe assistencial foi apontada como a principal estratégia
a ser utilizada, sendo importante para a solugdo e a minimizac¢ao dos conflitos, podendo ser
determinante para que os pais se sintam seguros num ambiente que lhes ¢é estranho,

considerando suas fragilidades e seus sentimentos frente a internacdo do RN na UTIN.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.




30

Com o agrupamento dos dados, cabe destacar algumas caracteristicas importantes do

resultado da organizagdo. Quanto ao ano das publicagdes:

Ano de Publicacao

=
]

—4— N Publicacdes

0 k3 W oF LT o= 0D

Mimero de artigos publicados

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Anode Publicagdo

Figura 1: Grafico do niumero de artigos por ano de publicagao.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Sobre os sujeitos dos 23 artigos, em 12 publicagdes (52,1 %), correspondem as
percepcoes da equipe de enfermagem quanto ao cuidado humanizado em neonatologia,
enquanto em 9 publicagdes (39,1% ) se referem a experiéncia e compreensio materna frente
as intervencoes da equipe de enfermagem. Um artigo (nimero 18) tem como objetivo a
percepcao de trés sujeitos (gestores, profissionais € maes) quanto a implantacdo do Método
Canguru. Apenas um ndo se aplica as percepcdes dos sujeitos citados acima (numero 10), pois
estd relacionado a redugdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem pelo auxilio das
maes nos cuidados com os filhos, culminando no favorecimento do vinculo mae-filho, sendo
condi¢do sine qua non ao cuidado humanizado.

Em relacdo a humanizagdo das acdes da equipe de enfermagem, foram identificadas as
seguintes intervencdes: incentivo ao vinculo mae/bebé/equipe de enfermagem; incentivo a
participagdo dos pais nos cuidados prestados ao RN; orientagdes quanto aos cuidados e
situagdo clinica do RN; ambiéncia; comunicagado; toque; cuidado individualizado ao RN e a
sua familia; educa¢do permanente; alojamento para as maes dos bebés internados; atividades
ludicas.

A sobrecarga da equipe de enfermagem, superlotagdo das unidades neonatais, falta de

ambiéncia para a equipe, estado emocional e sociocultural dos familiares e o rodizio de
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profissionais foram consideradas condi¢des desfavoraveis a humanizacdo do cuidado em
neonatologia

Segundo os dados apresentados no Quadro 2, foi identificado em 14 artigos (60,8%)
que o impacto das intervencdes de enfermagem realizadas de forma humanizada sobre os
recém-nascidos e suas familias resultou no estabelecimento do vinculo afetivo entre
mae/bebé/equipe de enfermagem, sendo este o resultado de maior prevaléncia nos estudos.

Em seguida, a seguranca e o conforto emocional/fisico das maes em cuidar de seus
filhos foram encontrados em 13 artigos (56,5%). Por fim, o favorecimento do processo de
desenvolvimento, a estabilidade clinica e a qualidade de vida do RN na UTIN ficou

evidenciada em 10 artigos (43,4 %).
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Tabela 1: Distribuicdo das intervengdes humanizadas e dos fatores desfavoraveis a humanizagao nos artigos da pesquisa.

NUMERO DOS ARTIGOS

INTERVENCOES HUMANIZADAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 1211314151617 (18] 1920 21 ]22] 23 TOTAL
Incentivo ao vinculo mie/bebé/equipe de enfermagem X X X X X X X X X X X X X X 14
;I;C;l;\t}ivo a participagdo dos pais nos cuidados prestados x < < < < X < X X 9
Orientagoes quanto aos cuidados e situagio clinica do RN| x X X X X X X 7
Ambiéncia X X X X X X X 7
Comunicagio X X X X X X 6
Toque X X X X X X 6
Cuidado individualizado ao RN e a sua familia X X X X -+
Educacdo permanente X X X X 4
Alojamento para as maes dos bebés internados X X X 3
Atividades ludicas X 1

FATORES DESFAVORAVEIS A HUMANIZACAO

Sobrecarga da equipe de enfermagem X X X X X 5
Superlotagio X X 2
Falta de ambiéncia para os profissionais X 1
Estado emocional e sociocultural dos familiares X 1
Rodizio de profissionais X 1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Dos 23 estudos analisados, 4 (17,39 %) discorrem diretamente sobre o Método
Canguru (MC), enquanto 6 (26 %), apenas fazem men¢do do MC em suas metodologias,
dentre esses 6, dois fazem parte dos 4 que discorrem diretamente sobre o Método Canguru.
Todavia, os 15 artigos que ndo citam o método em seus textos diretamente, tém,
coincidentemente, como intervengdes humanizadas da equipe de enfermagem, os cuidados
especiais da primeira etapa do Manual do Método Canguru (2011): acolhimento da familia
com esclarecimentos sobre a situacao clinica do RN; estimulo ao vinculo, amamentagao,
permanéncia e participagdo da familia nos cuidado com o neonato; garantia de medidas de
protecdo do estresse ¢ dor ao RN; cuidado individualizado ao neonato ¢ a sua familia;
promog¢do de conforto e qualidade de vida ao bebé, promovendo o seu adequado

desenvolvimento, correspondendo as intervengdes ja citadas anteriormente.

Cenario Metodolégico do Método
Canguru

Método Canguru 2

Cuidados Especiais
da Primeira Etapa
do Método
Canguru

15

Figura 2: Grafico relacionado ao Método Canguru.

Fonte: Dados coletados pela autora, 2014.
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5. DISCUSSAO

Posteriormente a exploracdo e ao agrupamento dos dados segundo a sua relevancia e
prevaléncia nos estudos, emergiram trés categorias: 1) Intervencdes de enfermagem
direcionadas a familia do recém-nascido; 2) Intervengdes de enfermagem direcionadas ao
recém-nascido; 3) Fatores desfavoraveis a humanizacdo na unidade de terapia intensiva
neonatal.

As trés categorias sdao discutidas separadamente para facilitar a compreensao das
intervengoes, entretanto ndo se deve entendé-las, na pratica, como um cuidado fragmentado,

mas interligado e continuo.
1) INTERVENCOES DIRECIONANDAS A FAMILIA DO RECEM-NASCIDO

Martinez; Fonseca; Scochi (2007) e Siqueira e Dias (2011) relatam em seus estudos
que, geralmente os familiares se sentem intimidados em tocar ou cuidar de seus filhos devido
aos aparatos tecnologicos envolvidos na assisténcia e, também pelo tamanho reduzido do RN,
0 que causa inseguranca e consequente afastamento entre familia e neonato.

Segundo a Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso —
M¢étodo Canguru, quando a separagdo entre a familia e o RN & necessaria, ndo se deve
impedir a proximidade e continuidade dos cuidados familiares. Os primeiros momentos de
vida do neonato sdo primordiais para o estabelecimento de lacos afetivos e para a otimizagao
do seu desenvolvimento. Diante disso, a presenca da familia na UTIN durante a
hospitalizagdo do bebé, deve ser incentivada pela equipe de saude, além do incentivo ao
toque e ao contato visual (BRASIL, 2011).

A autorizacdo da permanéncia dos pais na unidade de neonatologia ¢ um dos passos
mais importantes para a quebra da resisténcia destes em interagir com o bebé, pois por
intermédio da permanéncia, o vinculo com o RN e principalmente com a equipe de
enfermagem ira se fortalecer, e a imagem verticalizada dessa relacdo, onde aparentemente o
profissional tem o poder sobre o cuidado, podera ser desfeita, fazendo com que a familia seja
protagonista e tenha autonomia na assisténcia (COSTA; PADILHA, 2011).

Além do receio de tocar e cuidar do filho, o medo do 6bito do RN internado em uma
UTIN ¢ constante entre os familiares, pois apesar do ambiente conter aparatos tecnoldgicos
que permitem a sobrevivéncia da crianga, € caracterizado por alteragdes relevantes no estado
clinico e com isso surgem os sentimentos de impoténcia e inseguranga por parte dos pais

(OLIVEIRA et al., 2013).
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A existéncia de um canal permanente de relacdo interpessoal entre os familiares e a
equipe de enfermagem ¢ uma forma de amenizar os sentimentos acima citados. Esse canal ¢
entendido por Oliveira et al (2013) como uma forma de acolhimento, que visa otimizar o
processo de enfrentamento e adaptagdo cotidiana dos pais frente ao estado do bebé, na medida
que a equipe de saude se dispde a prestar assisténcia humanizada nao s6 ao RN, mas também
a sua familia, que faz parte do processo de recuperagdo e reabilitagdo da saude do paciente.

No estudo de Friedman et al (2013), a equipe de enfermagem exerce o acolhimento e
o vinculo identificando as maes que possivelmente estariam com algum transtorno psiquico
pos-parto, as encaminhando para acompanhamento psiquidtrico, para que, com a sua melhora,
o vinculo do bindmio mae-bebé pudesse ser incentivado e estabelecido de forma segura. As
maes ainda relataram que tinham preferéncia pela psicoterapia ao invés do tratamento
medicamentoso, pois através das conversas elas poderiam externar seus medos e duvidas,
além de receber orientacdes quanto aos cuidados com o filho.

Os autores acima citados discorrem sobre a importancia do acolhimento e da
assisténcia holistica das individualidades e dos sentimentos de cada familia. A satde
emocional e psicologica dos pais € valorizada por ser entendida como fator essencial para o
incentivo ao vinculo. Portanto a equipe de enfermagem deve buscar minimizar a separacao do
neonato e sua familia, proporcionando um ambiente acolhedor e receptivo, que permita a
espontaneidade dos pais no relacionamento com seus filhos.

O Grupo dos Pais, na pesquisa de Ferreira et al (2009), ¢ uma ferramenta que nao s6
os enfermeiros, mas toda a equipe multiprofissional da UTIN do Instituto da Crianca do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, encontrou
para o acolhimento dos acompanhantes do neonato. O grupo tem como objetivo a redugdo de
toda a problemadtica ja discutida sobre a ansiedade dos familiares nos varios aspectos que
permeiam a internacdo do bebé, desde a manifestacdo dos sentimentos dos familiares até os
cuidados com o RN pos-alta. Nos depoimentos dos pais, o grupo foi visto como um
acontecimento necessario em qualquer hospital.

O cuidado com a familia de um neonato pré-termo ou que necessite de cuidados
intensivos deve ser incentivado precocemente, pois esse ¢ um momento de crise para a
familia. E comum entre muitos pais o sentimento de culpa, pois temem terem feito algo ou até
mesmo terem sido negligentes de forma consciente ou inconsciente em algum aspecto durante
a gestagdo, ocasionando a ida do RN para a UTIN. Quando ocorre este tipo de pensamento e
sentimento, ha a resisténcia de formag¢ao de vinculo por parte dos pais, portanto o acolhimento

destes familiares por parte da equipe ¢ fundamental (BRASIL, 2011).
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Muitas vezes a familia encontra auxilio na equipe, em busca de forgas internas, para a
superacdo deste momento critico e, gradualmente os pais sdo encorajados a participar do
cuidado do filho. Aos poucos o relacionamento entre a familia e a crianca progride, passando
do contato inicial apenas pelas informag¢des médico-laboratoriais até perceberem que sao
capazes de gerar conforto, ousando tocar o bebé (BRAZELTON, 1992).

As maes entrevistadas no estudo de Araijo e Rodrigues (2010) relatam que a
participacao no cuidado de seus filhos as fazem reconhecé-lo, além de se sentirem seguras no
cumprimento de seu papel de mae, sendo capazes de lidar com ele. Elas ainda referem que a
possibilidade de permanecerem com eles no alojamento facilita a aprendizagem e a troca de
experiéncias para o cuidado.

Neves et al (2010) ratifica o que os autores acima discorrem, mostrando que as maes
que sdo inseridas no Método Canguru se sentem satisfeitas por permanecerem em tempo
integral com seus bebés, com o contato pele a pele e por poderem participar dos cuidados,
principalmente durante a alimentacdo, quando o RN ja ¢ capaz de se alimentar pelo seio da
mae. J4 as maes que participaram da pesquisa de Oliveira et al (2013), ndo tiveram a
oportunidade de acompanhar seus filhos em todos os momentos, pois ndo havia alojamento,
sendo apontado por elas como fator dificultador do processo de cuidado e permanéncia com o
bebé.

Apesar do alojamento ser visto pelas maes como um meio de permanecer junto ao seu
filho, participar do seu cuidado e aprender com as experiéncias de outras mulheres, quando a
mae decide por permanecer no alojamento, existe uma dualidade de sentimentos, uma vez que
a mulher acaba abdicando dos cuidados ao restante de sua familia e até a si mesma. A
mudanga da rotina do cotidiano também ¢ sentida pelas mulheres, podendo, ndo raramente,
causar estresse e conflitos entre elas e a equipe, culminando em tensdo e até a discussdes
(BRASIL, 2011; DITTZ, 2008; ARAUJO; RODRIGUES, 2010).

Para a melhor ambientagdo da mae e da familia durante a internacdo do RN, ¢
importante a existéncia de outros espacos, além do alojamento, para atividades ludicas, como
a criacdo de oficinas de trabalhos manuais, saldo de beleza para otimizar a autoestima da
mulher, bem como locais que proporcionem distracdes, a fim de amenizar o estresse e
também aumentar a troca de experiéncias com outras maes e, até mesmo com a equipe de
enfermagem, de uma forma mais aconchegante (BRASIL, 2011; DITTZ, 2008; ARAUJO;
RODRIGUES, 2010).

Segundo a PNH, a ambiéncia deve ser compreendida como um espaco fisico que vai

além das metragens e paredes, deve ser um espaco que proporcione trocas interpessoais dos
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saberes subjetivos dos varios sujeitos envolvidos no processo satde-doenga, objetivando a
atencdo acolhedora, resolutiva e humana (BRASIL, 2010a).

O cuidado individualizado a familia do neonato ¢ um ponto consideravel na ambiéncia
e consequentemente no cuidado humanizado (BRASIL, 2010a). A equipe de enfermagem do
estudo de Reis et al. (2013), entende que a humanizacio do cuidado esta no olhar holistico ao
neonato e a sua familia, que vai além dos procedimentos técnicos, consistindo em se colocar
no lugar do outro. Tal atitude de empatia deve ter como objetivo a compreensao das
experiéncias e dos sentimentos dos sujeitos para que o ambiente se torne menos hostil
(FONTANA, 2010).

Na pesquisa de Costa ef al (2012), a equipe de enfermagem conclui que o enfermeiro
¢ o primeiro profissional responsavel pelo acolhimento inicial dos pais na UTIN, por isso € o
mediador para que as relacdes de vinculo com o bebé e com a propria equipe ndo sejam
mecanicas € impessoais, mas que sejam pautadas na percep¢do da sensibilidade e
disponibilidade da equipe em promover o cuidado de acordo com as demandas de cada
bindémio.

O enfermeiro tem como responsabilidade o acolhimento da familia e do RN de tal
forma que o cuidado ndo seja estereotipado e padronizado genericamente, sendo estimulador
de um ambiente com trocas ¢ formagdo de subjetividades, valorizando e apreendendo as
motivacdes de cada um para a individualizagdo do cuidado (BRASIL, 2010; GORGULHO;
RODRIGUES, 2010).

A permanéncia dos pais na UTIN, o enfrentamento da familia na participagdo dos
cuidados ao RN, o acolhimento das angustias e experiéncias de cada contexto familiar, a
construgdo de um ambiente onde se valorize as subjetividades e a individualidade dos
pequenos pacientes e sua extensdo, devem ter a comunicagdo como uma das principais
ferramentas para o cuidado resolutivo e integral.

O resultado da entrevista com a equipe de enfermagem sobre os significados das acdes
de enfermagem que contribuem para o cuidado humanizado no estudo de Rocha et al (2011),
mostrou que a comunicagdo efetiva quanto ao repasse das informagdes sobre o estado clinico
do bebé, a escuta qualificada sobre a histéria familiar e suas angustias, bem como os devidos
esclarecimentos sdo pontos primordiais para a identificagdo das reais necessidades da familia
e do neonato.

Além da identificacdo das reais demandas do neonato ¢ de sua familia, Perecin e
Ribeiro (2011) e Santana e Madeira (2013), afirmam que a disposicdo da equipe de

enfermagem em estabelecer uma comunicacao efetiva com a familia, favorece o bem-estar de



38

todos, uma vez que proporciona a inclusdo da familia nos cuidados do neonato, estimulando a
sua autonomia e protagonismo.

O entendimento das reais caréncias aliado a percepgao e a sensibilidade da equipe de
enfermagem ¢ essencial para a personalizagdo da assisténcia, culminando em maior éxito e
resolutividade por intermédio de uma interagdo eficaz, permeada pelo conceito ampliado de
uma comunicacdo que vai além do verbalizado, mas que possibilita o envolvimento e a
percepgao do outro de maneira holistica, gerando seguranga para todos os sujeitos envolvidos

do contexto da UTIN (BRASIL, 2011 ; OLIVEIRA et al., 2005).

2) INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DIRECIONADAS AO RECEM-NASCIDO

A valorizag¢ao do envolvimento da familia no cuidado com o seu bebé, o estimulo do
vinculo entre eles, bem como a adequada interag@o entre a equipe e todo o contexto familiar e
social do RN, s3o de grande valia ndo s6 para a familia, que teoricamente ird compreender
melhor a intervengdo subjetiva, mas também ¢é para o neonato, que serd influenciado pelo
cuidado prestado a sua familia.

Para a realizagdo de um cuidado humanizado ao recém-nascido, € necessario
considera-lo em sua totalidade, de acordo com as suas limitagdes e imaturidade
psicobiologica. A busca de intervengdes que minimizem os danos de desenvolvimento e
crescimento ocasionados pela internagdo, que proporcionem a recuperagao satisfatoria e uma
melhor qualidade de sobrevida do RN sdo pontos de bastante relevancia a serem considerados
durante a sua hospitalizacao (LELIS et al., 2011; REICHERT et al., 2007) .

Estudos mostram que, durante o periodo de internagdo, os neonatos sao submetidos,
em média a 134 procedimentos dolorosos durante as duas primeiras semanas de vida ou a 14
desses procedimentos durante o dia (BRIGITTE, 2010). Portanto, avaliar e perceber os sinais
de linguagem nao verbal do bebé relacionados a dor demanda treinamento € um olhar
humanizado do enfermeiro, que va além dos aspectos bioldgicos e tecnologicos que cercam o
pequeno paciente em uma UTIN, a fim de melhorar a sua qualidade de vida durante a
hospitalizagdo (PERSEGONA, 2008).

Quanto ao cuidado humanizado de enfermagem ao recém-nascido em situacdes
dolorosas, as enfermeiras do estudo de Lelis ef al (2011), compreendem que o cuidado deve
ser permeado pela atenc¢do individualizada ao RN, pela adequagdo do ambiente, por técnicas
de manuseio, pela estimulagdo sensorial através do contato pele a pele, estando sempre

atentas aos sinais de risco e desconforto evidenciadas por alteragdes cardiorrespiratérias,



39

hormonais e metabolicas (LEMOS, 2010; AQUINO; CHRISTOFFEL, 2010; CAETANO et
al.,2013).

Dentre as modalidades de cuidados mais utilizadas com autonomia pela equipe de
enfermagem estdo a amamentagdo, o toque, a suc¢do nao nutritiva, solu¢des adocicadas,
massagens, musicoterapia, entre outras, que resultam na normalizacdo das alteracdes
fisiolégicas e comportamentais, proporcionando conforto fisico e psicoldogico ao RN
(GUINSBURG, 2003; CASTRAL, 2007; AQUINO; CHRISTOFFEL, 2010; CAETANO et
al.,2013).

Caetano et al (2013), realizou sua pesquisa com 42 funciondrios da equipe de
enfermagem de trés hospitais do municipio de Alfenas - MG, a fim de analisar a pratica da
enfermagem quanto ao manejo da dor do neonato. Os entrevistados mencionaram que 0s
métodos ndo - farmacologicos mais utilizados por eles no manejo da dor do RN eram a terapia
do toque, o ninho, a suc¢do ndo nutritiva, solu¢des glicosadas e a musicoterapia, técnicas
utilizadas de forma semelhante as enfermeiras do estudo de Lelis ef a/ (2011).

Como uma das ferramentas mais utilizadas no manejo da dor pela equipe de
enfermagem da tltima pesquisa citada, o cuidado humanizado através da terapia do toque foi
a mais prevalente, utilizada por 35,7 % da equipe, beneficiando o RN em seu crescimento e
desenvolvimento emocional saudavel, promovendo o vinculo afetivo, conforto e seguranca
(PRESBYTERO et al., 2010).

Umas das principais formas de comunicagdo entre o neonato e a equipe de
enfermagem se da através de sinais ndo verbais, como o toque, devido a isso, estes sinais
devem ser valorizados para a melhor compreensdo das respostas do RN e para o planejamento
de intervengodes otimizadas (PINHEIRO, 2003). Essas intervengdes, baseadas na terapia do
toque, devem ser realizadas com o toque expressivo-instrumental, que consiste na realiza¢ao
dos procedimentos necessarios para a assisténcia, mas de tal forma que seja capaz de
expressar afeto e envolvimento, que na maior parte das vezes ndo faz parte dos cuidados
técnicos (WATSON, 1975).

Auxiliares e técnicos de enfermagem, que trabalham em uma unidade de prematuros
de uma instituigdo privada em Sdo Paulo, entendem o toque como umas das principais
intervengoes para o alcance do bem-estar no RN. Eles relatam que valorizam a forma como o
bebé ¢ tocado, pois acreditam que isso ird influenciar o crescimento e o desenvolvimento dele.
Outra questdo sobre o toque, considerada importante pela equipe, diz respeito ao
favorecimento da interacdo da equipe com o paciente, pois permite o conhecimento a respeito

das reacdes e respostas de cada bebé (PERECIN; RIBEIRO, 2011; CAETANO, 2013).
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O ninho e o enrolamento utilizados pela equipe de enfermagem, foram citadas por
Aquino e Cristoffel (2010) e por Caetano et al. (2013) como intervengdes nao farmacoldgicas
para o alivio da dor que favorecem o ganho de peso e mantém as criangas mais calmas. Tais
intervengodes sao vistas na literatura como uma estratégia de conforto e organizagao corporal
do bebé, capaz de melhorar seu tonus muscular e sua postura, além de auxiliar na maturagao
das fungdes cerebrais, organizacdo fisiologica e comportamental do RN, diminuindo o
estresse e direcionando as suas reservas energéticas para o seu adequado crescimento e
desenvolvimento (PRESBYTERO et al., 2010; NEVES; CORREA, 2008).

Os avangos tecnologicos trouxeram equipamentos que permitiram um melhor
tratamento e o aumento da sobrevivéncia dos neonatos em risco, porém esses aparatos, muitas
vezes produzem efeitos deletérios a satide do RN devido as intervengdes estressantes como o
excesso de luz, ruidos e manipulacdo excessiva, podendo interferir na qualidade da
estabilidade clinica do RN e em seu desenvolvimento (BRASIL, 2011; ROCHA, 2011)

Os ruidos podem repercutir na qualidade de vida do recém-nascido e até mesmo
causar danos a longo prazo, como dificuldades na audi¢@o, no raciocinio, na escrita, na fala,
além de afetar o desenvolvimento social, emocional e intelectual da crianca (PINHEIRO et
al., 2011; BRASIL, 2011). Sabendo disso, os profissionais de enfermagem dos estudos de
Daniele et al (2012) e de Aquino e Christoffel (2010) relataram que as estratégias mais usadas
como forma de minimizar os danos causados pelo excesso de ruido e proporcionar melhor
conforto aos neonatos sdo o fechamento das portinholas das incubadoras com cuidado, a
diminui¢do do som de alarmes e bombas de infusdo, atendendo-os rapidamente e a
diminui¢do do tom de voz nas conversas.

A redugdo dos ruidos no ambiente da UTIN favorecem o aumento da estabilidade
fisiologica; melhoram a taxa de crescimento; proporcionam maturagdo neurossensorial
apropriada para a idade; previnem problemas a longo prazo nas areas de linguagem, fala e
processamento auditivo, além de promover o vinculo entre pais-bebé (BRASIL, 2011).

A prevencao de fatores estressantes para o neonato ndo € relevante somente por
aspectos subjetivos, mas ¢ primordial, principalmente, pela redu¢do de consequéncias
deletérias a sua satde. Portanto, a equipe de enfermagem, deve proporcionar um ambiente
propicio para o tratamento e reabilitacdo do recém-nascido, minimizando os efeitos da sua

enfermidade e da separacao dos pais (ROCHA et al., 2011).
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3) FATORES DESFAVORAVEIS A HUMANIZACAO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

A PNH, em 2004, representou um grande avango e desafio para todos os protagonistas
envolvidos no cuidado a satde, exigindo de todos a valorizagdo, a autonomia e a
corresponsabilidade na produgdo da saude. Para isso, houve mudangas nos processos de
trabalho, tendo como foco as necessidades dos cidaddos, o comprometimento com a
ambiéncia e a melhora nas condi¢des de trabalho (BRASIL, 2010).

A equipe de enfermagem do estudo de Reis er al (2013), ja citado anteriormente,
refere que ndo ha apoio ao profissional e incentivo a pratica do cuidado humanizado, devido a
falta de planejamento de agdes que motivem tal pratica. A capacitacdo da equipe ¢ retratada
por Costa et al (2012) e Montanholi ef a/ (2011) como fator fundamental para o estimulo das
agoes que permeiam o cuidado humanizado ao RN, pois proporciona a troca de experiéncias,
atualiza¢do ¢ o emprego do cuidado individualizado, além de proporcionar intera¢do entre a
equipe.

A sincronia entre a equipe ¢ fundamental para a construcao de espacos de reflexdo a
respeito da pratica assistencial através da abordagem das potencialidades e dificuldades de
cada um, tendo como objetivo o aprimoramento da assisténcia neonatal humanizada, capaz de
criar um ambiente humanizado ndo s6 para o RN e sua familia, mas para a propria equipe
(COSTA, 2005).

Momentos de conversa com a equipe € a atuagao do servigo de psicologia permitem a
construcdo de ambientes democraticos onde se acolha o profissional para que os seus medos e
limitagdes sejam considerados, contribuindo para a autonomia e protagonismo do
profissional, além da influenciar na motivacdo do cuidado humanizado (BRASIL, 2010;
FONTANA, 2010).

Ainda relacionada ao ambiente desfavordvel a humanizacdo, estd a superlotacdo dos
leitos, acompanhada da despropor¢cdo numérica entre leitos ocupados e a quantidade de
funcionarios na equipe de enfermagem, gerando constante sobrecarga dos profissionais de
enfermagem que, na maior parte do tempo, deve acompanhar o RN e sua familia. Rocha,
Montanholi e Siqueira (2011), afirmam que tais fatores desfavorecem o cuidado humanizado,
pois pela falta de tempo e espaco, o foco acaba centrado nos procedimentos técnicos,
deixando de abordar as subjetividades.

O estado emocional prejudicado e a situag@o socioecondmica e cultural dos familiares,

¢ reportada por Rocha et a/ (2011) como fator dificultador para o relacionamento interpessoal
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e comunicacdo com a equipe, que ja prejudicada pela sobrecarga de trabalho, ndo possui
disponibilidade fisica para uma assisténcia otimizada. Essa condi¢do leva ao rodizio de
profissionais € o comprometimento do vinculo citado por Montanholi et a/ (2011), adicionado
ao desgaste emocional e psiquico devido a rotina estressante, que desfavorece o profissional
de enfermagem na prestagdo da assisténcia humanizada.

O trabalho em uma UTIN proporciona prazeres e desgastes ao profissionais de
enfermagem. Dentre os prazeres estd a sensagdo de trabalho efetivo e de dever cumprido
quando as suas potencialidades. J& os desgastes envolvem a organizagdo do processo de
trabalho, a caréncia de recursos humanos e materiais, a escassez € a nao otimizacao do espago
fisico, levando ao sofrimento fisico e psiquico dos profissionais (SOUZA; FERREIRA, 2010;
GARCIA et al., 2012).

Portanto, s3o necessarias as mudangas no processo de trabalho, que contam com a
participagdo efetiva dos profissionais em reunides onde os problemas de estrutura, rotina,
desgastes e potencialidades sdo expostos para que, em parceria com a geréncia, sejam
encontradas estratégias que visem minimizar os desgastes e estimular a criatividade,
inteligéncia e valorizacdo do trabalho, para que, os prazeres tenham papel de destaque no

processo do cuidado humanizado (SOUZA; FERREIRA, 2010).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa teve como objetivo identificar as evidéncias de intervencdes
humanizadas em neonatologia prestadas pela equipe de enfermagem, bem como os impactos
dessas intervengdes na saude do neonato e de sua familia. Envolveu estudos publicados entre
os anos de 2007 e 2013, que abordaram o neonato e sua familia, apesar de demandarem
cuidados individualizados, como extensdo um do outro, principalmente pela separagdo
precoce entre eles em um momento importante para o estabelecimento de vinculos concretos.

A partir dos 23 artigos que compdem a amostra deste estudo, foi possivel destacar, nos
resultados e na discussdo, a caracterizagao dos sujeitos, onde a equipe de enfermagem aparece
como um dos protagonistas na percep¢ao do cuidado humanizado em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), seguida da percep¢do materna quanto a essa assisténcia, para que
o encontro das duas percepgdes se somasse ¢ produzisse um cuidado individualizado, pautado
na valorizagdo da autonomia e corresponsabilidade dos sujeitos na produgdo da saude, de
maneira acolhedora e resolutiva.

O acolhimento, o vinculo e a sensibilidade dos profissionais da equipe de enfermagem
tém papel relevante para a produ¢ao de um cuidado humanizado ao recém-nascido e a sua
familia, em um ambiente considerado, muitas vezes frio e hostil, como é o da UTIN. Por isso,
a enfermagem deve ter em vista a resolucdo de conflitos, desde os questionamentos
familiares, passando por aspectos de ambiéncia e qualidade de vida do RN, indo até aos
cuidados pos-alta hospitalar, abrangendo o cuidado integral, referendado pela PNH.

Todavia, para que o processo de humaniza¢do seja possivel de maneira integral e
universal, ¢ imprescindivel que o profissional de enfermagem também seja alvo do cuidado
humanizado, onde suas potencialidades sejam valorizadas e suas limitagdes sejam
consideradas e trabalhadas, para que se sintam acolhidos para acolher, ndo como uma regra ou
norma, mas como algo intrinseco do “ser humano”.

Consideramos como limita¢des deste estudo: a escassez de tempo habil para que a
coleta dos dados - escolha dos artigos -, segundo os critérios de inclusdao e exclusdo, fosse
realizada por uma segunda pessoa. No entanto, consideramos condi¢do sine qua non para o
profissional de enfermagem, que se dedica a cuidar de recém-nascidos e suas familias, em
momentos criticos (internagdo hospitalar) refletir sobre os achados deste estudo, uma vez que

retratam  realidades da  assisténcia  neonatal que € prestada  atualmente.
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