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RESUMO

A hospitalizagdo de um Recém-Nascido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
implica na concepgao e na execugao de um conjunto de agdes assistenciais e gerenciais
em prol da saude e da qualidade de vida do bebé e da sua familia. Frequentemente, sédo
os prematuros que necessitam de internacdo por varios dias ou meses, onde sao
mantidos em incubadora e expostos a estimulos nocivos como dor, estresse, luz forte,
ruidos intensos, procedimentos invasivos e temperatura instavel. Este estudo teve por
objetivo analisar a producéao cientifica da enfermagem brasileira sobre os principios e as
diretrizes norteadoras da humanizagcdo na assisténcia ao Recém-Nascido prematuro.
Trata-se de pesquisa bibliografica, estruturada na Revisdo Integrativa da literatura,
alicercada na seguinte questdo: quais sdo as contribuicbes da enfermagem brasileira
acerca da humanizacao na assisténcia de enfermagem ao Recém-Nascido prematuro? A
busca foi realizada na Scientific Electronic Library Online por intermédio de descritores
registrados nos Descritores em Ciéncias da Saude, em portugués do Brasil, de forma
isolada ou combinada em equacdes de busca. Os critérios de inclusao para a selegao dos
estudos foram: artigos completos, monografias, resumos de dissertacdes e teses sobre a
tematica em questdo, com menos de dez anos de publicagdo (janeiro de 2010 a junho de
2021), em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo: duplicatas por palavra-
chave e equacbes de busca. Definiu-se que as informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados deveriam responder a pergunta norteadora da revisao. A coleta de
dados ocorreu durante o més de maio de 2021 (de um a 31 de maio), em um movimento
de busca e outro de conferéncia dos resultados, na ultima semana de julho de 2021.
Verificou-se que dos cinco artigos publicados na biblioteca trés tinham relagao direta com
0 objeto de pesquisa. Conclui-se que a producado cientifica da enfermagem brasileira
sobre os principios e as diretrizes norteadoras da humanizagao na assisténcia ao Recém-
Nascido prematuro ndo apresenta expressividade cientifica e, consequentemente, nem
social e politica. Dessa forma, torna-se imperioso trazer essa lacuna a tona, fomentando
discussdes sobre a tematica e as problematicas da ndo observancia aos principios e as

diretrizes norteadoras da humanizagao na atengao a saude do Recém-Nascido prematuro.

Palavras-chave: Acolhimento. Humanizagdo. Recém-nascido.



ABSTRACT

The hospitalization of a newborn in a Neonatal Intensive Care Unit implies the
design and implementation of a set of care and management actions in favor of the health
and quality of life of the baby and his/her family. Premature infants often need
hospitalization for several days or months, where they are kept in an incubator and
exposed to harmful stimuli such as pain, stress, strong light, intense noise, invasive
procedures and unstable temperature. This study aimed to analyze the scientific
production of Brazilian nursing on the principles and guidelines that guide humanization in
the care of premature newborns. This is a bibliographical research, structured in the
Integrative Literature Review, based on the following question: what are the contributions
of Brazilian nursing regarding humanization in nursing care for premature newborns? The
search was performed in the Scientific Electronic Library Online using descriptors
registered in the Health Sciences Descriptors, in Brazilian Portuguese, in isolation or
combined in search equations. The inclusion criteria for the selection of studies were: full
articles, monographs, abstracts of dissertations and theses on the subject in question, with
less than ten years of publication (January 2010 to June 2021), in Portuguese, English and
Spanish . Exclusion criteria: duplicates by keyword and search equations. It was defined
that the information to be extracted from the selected studies should answer the guiding
question of the review. Data collection took place during the month of May 2021 (from May
1st to May 31st), in a search movement and another one to check the results, in the last
week of July 2021. It was found that of the five articles published in the library three were
directly related to the research object. It is concluded that the scientific production of
Brazilian nursing on the principles and guidelines that guide humanization in the care of
premature newborns does not present scientific expression and, consequently, neither
social nor political. Thus, it is imperative to bring this gap to light, fostering discussions on
the theme and problems of non-compliance with the principles and guidelines that guide

humanization in health care for premature newborns.

Keywords: Reception. Humanization. Newborn.
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1 INTRODUGAO

A necessidade de admissdo e de permanéncia de um Recém-Nascido (RN), em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pode ser ocasionada por uma série
de situagcbes e condigdes inerentes a gestagcdo, ao parto e ao nascimento do RN.
Situagdes como o baixo peso ao nascer. A prematuridade pode ser classificada em trés
categorias: leve, quando ocorre entre 32 e 36 semanas de gestagdo, moderada (28 e 31
semanas) e severa (abaixo de 28 semanas), quanto menor a idade gestacional (IG),
maiores sdo as taxas de mortalidade e morbidade (SIQUEIRA et al., 2017).

A hospitalizacdo de um RN em UTIN implica na concepgado e na execug¢ao de um
conjunto de agbes assistenciais e gerenciais em prol da saude e da qualidade de vida
(QV) do RN e da sua familia. Frequentemente, sdo os RN prematuros que necessitam de
internacao por varios dias ou meses em uma UTIN, onde sdo mantidos em incubadora e
expostos a estimulos nocivos como dor, estresse, luz forte, ruidos intensos,
procedimentos invasivos e temperatura instavel (RUBIA et al., 2016).

As medidas de humanizagdo da assisténcia e do ambiente da terapia intensiva,
adotadas pelas equipes de saude das UTIN e os efeitos dessas medidas na sobrevida e
na QV dos RN, principalmente dos prematuros a interagir com um ambiente novo, ao qual
ainda nao estdo totalmente adaptados e tornam-se mais susceptiveis as diversas
complicagbes neonatais. Além disto, a auséncia de estimulos prazerosos nos primeiros
dias de vida pode levar a uma dificuldade de adaptagdo sensorial destas criangas
(SALUS, 2016). A internacdo prolongada dos bebés e a privagdo afetiva aumentam o
estresse da mae e da familia. Sabe-se que a presenca materna € fundamental, pois a
crianga corre risco de morte, e as habilidades ou dificuldades da mae, ou de quem
assume o cuidado da crianga, participam integralmente da assisténcia a sua saude.

Na area da enfermagem, estudiosos ainda se perguntam quais € o quanto as
medidas de humanizagédo propiciariam efeitos benéficos na qualidade da assisténcia
prestada ao bindmio mae-RN e RN-familia e ao processo de trabalho em enfermagem
(OLIVEIRA et al., 2006; REIS et al., 2013). Esses estudiosos apoiam-se no conceito de
humanizagdo como a materializagdo do cuidado singular ao RN e sua familia, da
integralidade da atencdo a saude e do respeito a vida e ao bem-estar de todos os

envolvidos no cuidado neonatal.
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Para Giordani (2008, p. 34) “Humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética,
ou seja, sem comunicagao ndo ha humanizagdo, a qual depende da capacidade de falar e
ouvir, uma vez que para humanizar € preciso valorizar o dialogo”.

A humanizagdo da atengdo a saude, geralmente, € associada ao respeito dos
direitos fundamentais de todas as pessoas hospitalizadas.

O profissional de saude ao desprender o olhar para além de si mesmo, assume a
condicdo humana, reconhecendo o outro e, desse modo, estabelecendo conexdo com
outras pessoas. Fazendo isso, desenvolve-se, além da dimensao existencial que define o
ser humano, avangando para a dimensao relacional do cuidado, em um movimento
extremamente humano de se interessar pelo outro e de atender suas necessidades.
Quando o profissional demonstra sensibilidade e interesse pelas particularidades da
histdria, dos problemas e dos sofrimentos materno/familiar, ele € concebido como alguém
diferente, que faz algo que vai além de seu papel (WERNET et al., 2015).

Dessa forma, os projetos terapéuticos precisariam contemplar a humanizagao das
relagdes de trabalho, da assisténcia propriamente dita e do ambiente onde o cuidado
acontece, conciliando as tecnologias ao processo de cuidar em enfermagem e de trabalho
da enfermagem (CASTRO et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2006).

Considerando-se a assisténcia a saude e o ambiente de cuidado neonatal,
pesquisas recentes apontam que a elaboracdo dos principios e das estratégias de
humanizagdo na assisténcia ao RN prematuro traz mudangas nas atividades cotidianas,
como, controle da iluminagao, do ruido, da temperatura e das técnicas de contato com o
recém-nascido e a rotina dos profissionais de saude, a vida dos pais e, especialmente, da
mae que, muitas vezes, acompanha o RN de forma exclusiva. Com isso, a enfermagem
deve trabalhar as dificuldades de cada familia, de cada mae, transmitindo informacdes de
facil compreensao e eliminando os ruidos da comunicagao (BRASIL, 2014).

A gravidez faz com que os pais sonhem com um RN sadio. O nascimento de um
RN pode ocasionar mudancgas nos planos dos pais. A mae sempre vai lidar com possiveis
sentimentos de fracasso e incapacitagao por nao ter conseguido levar a gestagao a termo.
Apos alta deve aprender a atender as necessidades especiais de um RN prematuro sem
perder de vista a perspectiva de que, apds algum tempo, devera tratad-lo como uma
crianga normal, no comego vai ser um grande desafio para essa mae, mas com a nossa

ajuda, ela ira vencer todos os obstaculos.
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E fundamental para os enfermeiros entenderem a utilidade de um atendimento
humanizado com os familiares, ja que esta atencédo se reveste como o pensamento da
enfermagem, e sempre conduzindo a inteligéncia e consequentemente as agbes do
profissional para a constru¢ao de uma vida mais digna e humana.

Os pais possuem fragilidades para se aproximarem do seu filho hospitalizado. Logo
que ele nasce, geralmente, apenas o observam, encontram dificuldades em tocar seus
filhos, os RN sao totalmente dependentes de suas méaes e dos pais para o preenchimento
de todas as suas necessidades fisicas e emocionais.

Consideram-se fatos importantes para a formacédo do vinculo entre pais e RN:
planejamento e aceitacdo da gravidez; conscientizagdo dos movimentos do feto;
percepcao do feto como uma pessoa separada; vivéncia do trabalho do parto; contato
com o RN (figura 1) e sua aceitagcdo como uma pessoa individual na familia. O contato da
pele, o toque, o olfato, o calor fisico, a audigdo e o estimulo visual operam juntos na

promogao do vinculo entre mae e RN.

Figura 1 - Foto ilustrativa da separagcdo mae-RN

Fonte: Hospital das Clinicas de Porto Alegre

Por se tratar de um assunto que envolve a complexidade e a sistematica da
humanizacdo das praticas de atencdo, este estudo buscou na Politica Nacional de
Humanizacédo (PNH) e na Portaria n°® 371, de 07 de maio de 2014, os elementos
norteadores do cuidado humanizado no sistema de saude do Brasil, confrontando-os com

os achados da literatura sobre o assunto (BRASIL, 2014).
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Tem-se como hipdétese que a assisténcia de enfermagem neonatal no Brasil
alicerga-se em acgbes assistenciais fragmentadas e distanciadas dos principios e das
diretrizes que sustentam a atencdo integral e humanizada ao RN no Sistema Unico de
Saude (SUS) em um movimento de valorizagdo excessiva do Método Canguru de Atengao
ao Prematuro.

E sabido que o contato mae-bebé é fundamental para a melhora clinica do RN
hospitalizado e, para que esse contato seja realmente efetivo, sdo necessarias

intervengdes que vao além da aplicagdo de um Método.

1.1 PROBLEMATIZAGAO

Entende-se que a participacado familiar na UTIN estimula uma aproximag¢ao maior
da equipe hospitalar com as familias envolvidas, oferecendo iniUmeras vantagens para o
desenvolvimento do bebé. Em contrapartida, isso pode gerar conflitos internos devido a
situagdes que serdo vivenciadas a partir da permanéncia das familias nas unidades
hospitalares. Pois, ao se familiarizarem com o ambiente, deixam de serem ‘visitas’,
passam a observar com criticidade todas as informagdes, chegando a ‘exigir uma
adequacao, que de acordo com eles ¢é ideal (os pais) no ritmo de servigo da equipe de
enfermagem que trabalha. Além disso, exerce certa “vigilancia” no trabalho da equipe
hospitalar (APARECIDA, 2015; VALERIO et al.,2015).

Os enfermeiros procuram, de forma geral, desenvolver varias atividades de
enfermagem para que esses pais possam se sentir acolhidos, ofertando cuidado e
atencdo ao bindbmio pais-RN, entretanto suas bases tedricas se encontram distante dos
principios e das diretrizes da PNH. (REIS et al., 2013).

Diante de tal contexto, levanta-se a seguinte questdo: como se caracteriza a

humanizacdo ao RN prematuro na UTIN?
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1.2 JUSTIFICATIVA

O estudo desse tema é fundamental para uma melhoria do cuidado ao recém-
nascido prematuro gravemente enfermo. Acredita-se que, por meio do contato afetivo, se
possa permitir que os pais desses bebés sejam capazes de interagir, e ter um vinculo
mais aproximado, e assim desenvolver um apego maior com o RN.

E fato que, frequentemente, percebe-se a grande dificuldade que os pais tém em
aproximar-se de seus filhos nesta situacéo especifica.

Portanto, o papel do enfermeiro € trazer uma seguranga para esses pais, exigindo
assim uma constante busca por novas capacitagoes a fim de garantir uma assisténcia de
qualidade e livre de danos para o RN.

Além disso, o profissional de saude, especialmente o enfermeiro, precisa fortalecer
o cuidado a familia como parte do cuidado ao prematuro, garantindo dessa forma uma
assisténcia de enfermagem segura.

A humanizagcao compreende a esséncia do ser, o respeito a vida, a individualidade
do bebé prematuro com o seu primeiro contato com a mae e a importancia de um espaco
concreto nas instituicbes da saude que vise em primeiro lugar, os seres humanos que
estdo envolvidos, abrangendo a visdo do atendimento e tentando colocar os profissionais
envolvidos na assisténcia hospitalar, no lugar dos RN.

O tratamento humanizado esta relacionado as praticas de atendimento ao-RN com
a compreensdo, atencdo, gentileza e cortesia demonstrada. Humanizagdo quer dizer
riqueza em humanidade, sensibilidade, afetividade, sabedoria.

A enfermagem deve manter também com a familia, um contato de forma clara, com
informacgdes compreensiveis e ponderas, diminuindo a angustia provocada pelo momento.

O estado emocional da familia e das pessoas préximas é fortemente modificado, ja
que o medo da perca esta presente constantemente, devendo os profissionais atentar-se
ainda mais para ouvir o que os familiares tém a dizer, o que lhes permite expressar
duvidas, medos anseios e obter informagdes sobre o seu filho recém-nascido prematuro.
A grande dificuldade que temos séo ver os pais em assumir sua parentalidade, onde que
muitas das vezes isso pode acabar afetando em seu filho, portando a capacidade para a
experiéncia € uma conquista do amadurecimento que exige muitas das vezes

compreender as expectativas parenterais.
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Observa-se também hoje, uma morbidade aumentada nos recém-nascidos
chamados “termo precoces”, ou seja, daqueles que nascem apds 37 semanas, mas antes
das 39. Esses bebés de 37 e 38 semanas tém maior probabilidade de sofrer uma série de
ocorréncias indesejaveis como necessidade de ressuscitagdo de internagao hospitalar e
consequente separagdo da mae por hipoglicemia, hipotermia, sofrimento respiratorio,
ictericia e dificuldades alimentares. Tais problemas podem levar ao desmame precoce
(MOREIRA, 2014).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a produgao cientifica da enfermagem brasileira sobre os principios e

as diretrizes norteadoras da humanizagao na assisténcia ao RN prematuro.

2.2 Objetivos especificos

De forma especifica, pretende-se:

a) ldentificar a partir dos estudos selecionados as estratégias de cuidados e
as atividades de enfermagem de maior prevaléncia na atengdao ao RN

prematuro em UTIN.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Os programas de humanizagdo da assisténcia hospitalar desenvolvem ag¢des que
buscam a melhoria continua do acolhimento, para a melhoria do contato humano entre o
profissional de saude e os pais daquele RN, buscando um melhor funcionamento no SNS
e priorizando os direitos do cidadao sobre a estrutura operacional e também administrativa
dos servicos de saude, resgatando a importancia do desempenho dos profissionais da
saude e preservando os direitos de quem necessita (BRASIL, 2001).

Ha PNHAH ira abordar o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar, auxiliado pelas secretarias estaduais e municipais de saude em todo o pais.
Esse programa tem como objetivo, buscar estratégias para melhoria do contato humano
entre o profissional de saude e paciente, buscando um melhor funcionamento do SNS.
Sendo assim, a humanizagdo hospitalar desenvolve acgcdes que buscam, de forma
organizada, humanizar o atendimento nas unidades, melhorando ainda mais a assisténcia
aos enfermos, através da implantagao de acdes de promog¢édo humana e de adequacgao de
politicas de atendimento, promovendo assim um melhor acolhimento (BRASIL, 2001).

A PNH busca colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de
saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e de cuidar da saude da populagao
(BRASIL, 2014).

O principio do SUS persiste a transversalidade que ira abordar diferentes
especialidades e pratica de saude onde que busca transformar as relagdes de trabalhos a
partir da ampliagdo do grau de contato e da comunicagdo. A Valorizagdo da dimensao
subjetiva e social, sempre fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadao, a PNH
tras como um principio norteador o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional,
que visa sua transversalidade e a sua grupalidade. De acordo com suas diretrizes, a
apostilha PNH tem como compreensao centrada no trabalho em equipe que garante que o
poder seja de fato compartilhado, por meio de analises, decisdes e avaliagdes construidas
coletivamente (BRASIL, 2013).

A humanizacao do SUS se assenta sobre os valores de autonomia e protagonismo
dos sujeitos de corresponsabilidade entre eles, de solidariedade dos usuarios e da
participagédo coletiva no processo de gestdo. E de acordo com a PNH, ela ira discorrer
sobre trés fatores: acolhimento, ambiéncia e controle social. Diante desses fatores, o
acolhimento vai ter como objetivo construgcbes de relacbes diante da equipe, como

confianga, compromissos e vinculos.
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No fator ambiéncia, vai ser aquele quando o RN e a mé&e precisam de um espacgo

saudavel, acolhedor e confortavel para permanecer com o seu filho, nesta etapa, nés
enfermeiros temos que ter uma autonomia complexa para cada orientacdo que possa vir a
melhorar o trabalho entre os trabalhadores da saude; ja o controle social vai ser um fator
muito importante para que as politicas publicas de saude sejam construidas, planejadas e
efetivadas com as participagdes dos cidadaos no Brasil. E por sua importancia dentro de
um sistema democratico de direitos, € que todas as pessoas devem ter voz e ser ouvidas
(BRASIL, 2010).

O desejo de transformar as dimensdes do cuidado humanizado é muito grande,
acredita-se que seja importante realizar a investigacdo sobre este tema como forma de
contribuir para o desvelo da compreenséo dos profissionais de saude sobre a PNH e a
criacado de estratégias que possam facilitar a pratica da humanizagédo no ambiente UTIN.
E nesse paragrafo iremos identificar a percep¢cado da equipe de enfermagem sobre a
humanizacgao no cuidado em uma UTIN, todo cidadao tem com direito que a equipe cuide
dele, de ser informado sobre a sua saude, nos enfermeiros temos que ser cautelosos
diante da situacdo que algum familiar se encontra, se nao tivermos um pouco de
sabedoria diante daquela situacdo podemos prejudicar ainda mais o estado emocional
daquela pessoa, e quando se trata do RN na UTIN é a mesma coisa por mais dificil que
seja temos que ter a total ética diante da situagdo e dar um apoio para esses pais dos
bebés-renascidos prematuros (SILVA et al;, FRANCO et al; WATERKEMPER et al,
LORENZINI et al; HELENA; 2013).

As praticas dos desenvolvimentos dos trabalhadores da area tem como vista
melhoria da qualidade dos servicos prestados para a populagao, por isso a PNH ira trazer
a estimulacdo da comunicagcdo entre os gestores, profissionais da saude e todos os
usuarios que estdo contribuindo com a instituicdo, pois podem ocorrer praticas
desumanizadoras que irdo inibir a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais
(BRASIL, 2013).

De acordo com a Portaria n° 930 do Ministério da Saude, de 10 de maio de 2012,
as Unidades Neonatais devem articular uma linha de cuidados progressivos,
possibilitando a adequacao entre a capacidade instalada e a condi¢cdo clinica do RN,
tendo em vista que, com base de todos os RN as Unidades Neonatais sdo divididas
sempre de acordo com as necessidades do cuidado intermediario do neonatal, a Unidade
Neonatal € um servigo de internacéo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam
condicbes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada, incluindo

instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos (Capitulo Il — Art. 5°).
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Portanto € de fundamental importancia manter também uma atencgao integrativa

voltava para a mae do RN (Art 5°; PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012).

Perante em um ambiente onde que o sofrimento e a dor s&o constantes, deve-se
programar uma politica que vise a assisténcia, por isso a Portaria n°® 371, de 7 de maio de
2014, cita que “considerando as recomendacgdes da Organizagao Mundial de Saude e do
Ministério da Saude no que se refere a tecnologia apropriada ao parto e nascimento e,
especialmente, em relacdo as boas praticas do atendimento neonatal.” Art. 1° Ficam
instituidas diretrizes para a organizagdo da atengcao integral e humanizada RN no
momento do nascimento em estabelecimentos de saude que realizam partos (Art 1°;
PORTARIA ° 371, DE 7 DE MAIO DE 2014).

A Humanizagao da Atencéo a Saude do RN e sua familia necessidade se tornarem
o atendimento mais humanizado no cuidado recém-nascido, e ao recém-nascido
prematuro onde que sua familia tem sido uma preocupagao constante de toda equipe
multiprofissional de saude, diante desse fato para uma grande melhoria para o RN e a
mae existe um método que é bastante confortavel para ambos, que seria o método
canguru, ele tem sio proposto como uma alternativa aos cuidados neonatal convencional
para o RN, ou de baixo peso ao nascer (SAUDE; 2017).

O método canguru é determinado como o contato pele a pele entre a mae. Este
contato deve ser antecipado, até que o RN tenha cerca 40 semanas de idades
gestacionais, esse contato € numa posig¢do vertical, junto com o peito da mée ou até
mesmo do pai. Para a protecédo e cuidado do RN é necessaria a utilizacdo de uma faixa
ou outra forma de contengdo segura que o mantenha sustentado no colo dos pais
(SAUDE; 2017).

A Evolugédo do Método Canguru consiste em trés etapas, que sao:

1. O RN é mantido na UTIN. Nesta etapa, deve ser estimulado o livre acesso
dos pais a UTIN, propiciando o contato tatil com a crianga.

2. O RN estabilizado podera ficar com o acompanhamento continuo de sua
mae, permanecendo em enfermaria conjunta, onde a posi¢gado canguru sera realizada pelo
maior tempo possivel. Consiste no adequado acompanhamento da crianga no ambulatério
apos a alta: onde deve ser realizado o exame fisico completo da crianga (BRASIL; 2019).
Os beneficios do método canguru sao descritas no aumento do vinculo mae e filho, menor
tempo de separacgao, estimulos ao aleitamento materno, maior competéncia e confianca
dos pais naquele momento. Diante disso, os pais podem ter um vinculo maior com os
seus filhos (SAUDE, 2017).
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de apoio como parceiro, avos e familiares em geral e todos bem informados sobre a
pratica de amamentacao, seus beneficios e instrugdes, pois € comum os avls
estimularem o uso de chas, agua e outros tipos de leite industrializados para o RN
menores de seis meses, pois € uma pratica, um conhecimento adquiro ha 20 anos,
dentre os quais, a maioria € contraditoria as atuais recomendagdes no que se refere
a alimentagao do RN (BRASIL, 2007; OLIVEIRA et al., 2015).

Ja a amamentacdo na primeira hora de vida do RN, ainda na sala de parto é
considerada como fator protetor para a mortalidade neonatal, possibilita uma melhor
adaptacao da vida fora da barriga da mée, a regulacao glicEmica, cardiorrespiratéria
e térmica. Quando o RN faz a sucgéo precoce, estimula a hipdfise na producéo de
ocitocina e prolactina, aumentando a producgao de leite pelo organismo (SILVA et al.,
2018).

Mesmo com os beneficios da amamentacido tanto para a mée quanto para
seu bebé até mesmo traz pontos positivos para a familia em geral, € muito crescente
a tendéncia para o abandono desta pratica talvez por influéncia negativa da familia
ou pessoas proximas, onde se afirmam que o leite é insuficiente, que ele é fraco e
nao sustenta a crianga além de assustar a mae trazendo sé os pontos negativos
como o0s seios caidos, ou bicos rachados afetando a autoestima da mulher. Ha
outros fatores que influenciam a mulher na forma como ela opta por nutrir seu filho
entre eles os momentos de dor, medo, a situagao financeira e emocional da familia,
nivel de escolaridade, além da grande oferta e variedade de formulas infantis e até o
retorno da mulher ao trabalho que é geralmente apos os trés meses do bebé (LIMA
et al., 2018).

Figura 2 - Foto ilustrativa do Método Canguru

Fonte: Hospital Geral de Guarulhos — ISCMSP
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4 METODO

Pesquisa bibliografica, estruturada na Revisdo Integrativa (RI) da literatura,
alicergada em outras revisdes sistematicas e na seguinte questdo: quais sdo as
contribuicdes da enfermagem brasileira acerca da humanizagdo na assisténcia de
enfermagem ao RN prematuro?

A busca foi realizada na biblioteca da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
por intermédio de descritores registrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
em portugués do Brasil, de forma isolada ou combinada em equag¢des de busca:
Humanizagdo; Humanizagdo and Recém-Nascido; Humanizagdo and neonato;
Humanizacdo and prematuro; Humanizacdo and terapia intensiva neonatal
(DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE, 2021; SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY
ONLINE (SciELO), 2021).

A biblioteca foi acessada no endereco eletronico: https://www.scielo.br. Nesse
endereco, foi possivel alcancar a versdo anterior do site: old.scielo.br. Na versao anterior,
selecionou-se a lingua portuguesa do Brasil, os artigos pelo indice de assuntos e os
campos assunto para o descritor Humanizagao e todos os indices para os descritores das
equacgdes de busca (SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE (SciELO), 2021).

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos foram: artigos completos,
monografias, resumos de dissertagbes e teses sobre a tematica em questdo, com menos
de dez anos de publicagao (janeiro de 2010 a junho de 2021), em portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de exclusao: artigos e produgdes académicas nao disponibilizadas
na integra, anteriores a 2010 e duplicatas entre o descritor (Humanizagao) e as equagdes
de busca.

Definiu-se que as informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados
deveriam responder a pergunta norteadora da revisao.

A coleta de dados ocorreu durante o més de maio de 2021 (de 1 a 31 de maio), em
um movimento de busca e outro de conferéncia dos resultados, na ultima semana de julho
de 2021 — 26 a 31 de julho.

Na biblioteca da SciELO foram localizados 515 artigos com o descritor
Humanizagao, sendo 515 anteriores a 2010 e 13 duplicatas. Posteriormente as exclusdes
contabilizadas em 13 artigos, procederam-se a leitura de 05 titulos e resumos. Desses, 13

nao apresentaram relagao direta com o objeto de pesquisa e cinco apresentaram.
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Com a equacgao de busca Humanizagdo and Recém-Nascido foram encontrados
sete artigos, seis repetidos e um inédito e relacionado ao objeto de pesquisa. Com as
demais equagbes de busca (Humanizagdo and neonato; Humanizagdo and prematuro;
Humanizagcdo and terapia intensiva neonatal) foram localizados, respectivamente, trés,
seis e trés artigos, nenhum inédito e nem diretamente relacionado com a tematica da
pesquisa.

A amostra final estabeleceu-se em trés artigos de um total de cinco titulos. Os
estudos selecionados foram analisados na integra e seus resultados interpretados e
sistematizados, no estilo resumo informativo (UNIVERSIDADE DO SAGRADO

CORACAO, 2019). A sintese do conhecimento foi apresentada em um quadro resumo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na biblioteca da SciELO foram localizados 529 artigos com a palavra-chave dos
meus descritores. Posteriormente as exclusdes contabilizadas em 14, procedeu-se a
leitura de 05 titulos e resumos elegiveis. Das 14, 13 ndo apresentaram relagao direta com
0 objeto de pesquisa e 05 apresentaram. Com as equagbdes de busca Humanizagéo;
(514); humanizagcdo and Recém-Nascido (01); Humanizagdo and neonato (00);
Humanizagao and prematuro (01); Humanizacao and terapia intensiva neonatal (00).

A amostra final estabeleceu-se em cinco artigos de um total de 531 titulos. Os
estudos selecionados foram analisados na integra e seus resultados interpretados e
sistematizados, no estilo resumo informativo. A sintese do conhecimento foi apresentada
em um quadro resumo.

O quadro 01 apresenta o levantamento da producgao cientifica por palavras-chave,

na biblioteca SciELO, considerando-se os critérios de inclusdo e exclusio.

Quadro 1 — Levantamento do numero absoluto da producgao cientifica por descritores e

equacodes de busca, na biblioteca e na base de dados.

Descritores e equagoes SciELO
de busca TOTAL Relagao dlrséas(;:lcj)irsnao objeto de TOTAL
Humanizacéao 514 03 514
Humanizagao
and Recém-Nascido 06 01 07
Humanizagao
and neonato 03 00 03
Humanizagao and 05 01 06
prematuro
Humanizag¢ao and terapia 01 00 01
intensiva neonatal
Total 529 05 531
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Fonte: Dados da RI. Elaborado pelas autoras.

Os estudos selecionados, em sua maioria, foram classificados como pesquisas
de natureza descritiva e delineamento experimental. Nenhum estudo longitudinal, de
intervengao e ensaios clinicos foi identificado.

O quadro 2 apresenta os estudos selecionados por autor(es), ano de

publicagao, periddico, objetivo, metodologia e resultados.

Quadro 2 — Estudos selecionados por autor(es), ano de publicagao, periédico, objetivo,

metodologia e resultados.

Autor(es) Ano | Periédico Objetivo Método Resultados
Nicoletti e 2010 Rev. Conhecer as Quantitativo Resultou-se em chamar
colaboradore Gaucha percepgdes de atencao para a importancia
s Enferm puérperas frente do meétodo canguru nas
a utilizagéo do maternidades, tendo em
método mae vista que suas percepgoes
canguru, que foram no fortalecimento do
estimulam uma vinculo, e aproximacado do
aproximacgao binémio.
mais forte com o
RN e a mae.
Spire 2011 Rev. Conhecer a Exploratéria Conhecer a percepcéo das
Colaborador Gaucha percepgao das Descritiva maes acompanhantes na
es Enferm méaes unidade neonatal em
acompanhantes relagédo as agdes
na unidade humanizadoras.
neonatal em
relagdo as
agdes
humanizadoras.
Roseiro e 2015 Estud. Investigar a Qualitativo Resultados apontam que a
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colaboradore psicol concepgao de assisténcia humanizada
s humanizagéao e era percebida por
de cuidado profissionais de saude a
humanizado da partir do resgate dos
equipe de aspectos emocionais, do
profissionais da fortalecimento das relagcbes
UTIB, bem interpessoais e do
como o relato aprimoramento dos
de suas praticas sentimentos internos,
de assisténcia caracterizando o cuidado
ao RN. integral.
Wernet e 2015 | Rev. Bras. | Analisar Qualitativo Ha comprometimentos no
Colaborador Enferm experiéncias processo de
es maternas em reconhecimento  materno
Unidade de na unidade e, como
Cuidado desdobramento, surgem
Intensivo sentimentos de obrigagéo e
Neonatal, com insegurancga para o cuidado
foco nas do filho e fragilidades na
relacbes de autoestima.
reconhecimento.
Definir atributos Observa-se ser
Ely e 2017 Ambient. | ambientais Quantiqualitativo | fundamental que o projeto
colaboradore constr. desejaveis para do ambiente proporcione
s o planejamento aconchego e acolhimento,
de novas tendo em vista a longa
unidades de permanéncia de maes,
alojamento bebés e familiares no local.
conjunto Método
Canguru que
sejam centrados
em seus
usuarios.

Fonte: Dados da RI. Elaborado pelas autoras.

A assisténcia ao RN prematuro tem como objetivo ndo s6 proporcionar o
crescimento e o desenvolvimento da crianga, mas também a sua QV (SAUDE, 2017).

O enfermeiro apoiando-se nos conhecimentos cientificos e nas habilidades de
comunicagao clara e simples para que haja entendimento e compreensao dos cuidados
dispensados ao RN pelos pais. E preciso que o profissional crie um vinculo com a mae-pai
do RN, para que eles se sintam seguros e apoiados, praticar a comunicagao nao verbal,
com gestos, expressao facial e sorrisos, demonstrando sinal de acolhimento, revelar sinal
de interesse no dialogo, tocar na mulher e no bebé&, como sinal de empatia e dar espago
para a mulher expor suas duvidas (MARIA et al., 2012). Aceitar e respeitar os
sentimentos e as opinides, realizando sugestdes com embasamento cientifico e
transmitindo informacgdes a cada aconselhamento.

Compreender essas agdes humanitarias pode levar a perceber que a
enfermagem nao é somente um conjunto de técnicas, mas um processo produtivo que
envolve sensibilidade e afetividade. O cuidar vai além das fundamentagdes tedricas, ele
exige um momento que, somente o contato com o novo permitir que haja oportunidade de
troca de vivéncias entre pessoas ou de quem cuida e quem é cuidado (CAROLINA et al.,

2009, p. 2).
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Em relagcdo a gestacdo, € uma fase muito importante na vida de uma mulher

que ja é de grande preocupacgao para a mae, onde que sera um momento de mudangas
fisicas em um corpo que se transforma a cada dia na assisténcia, nos enfermeiros
devemos priorizar agdes que pretendam melhorar os indices da mortalidade materna e
perinatais. A prematuridade € um dos maiores desafio que encontramos na atengao
obstétrica, um dos fatores de risco para ocorréncia de parto pré-termo aumentam a
viabilidade fetal, diminuindo a mortalidade perinatal. Por isso que o acompanhamento pré-
natal é fundamental na vida daquela mae; para que seja garantida uma gestacao saudavel
e assim, proporcionar um parto seguro (NAKAMURA et al., 2009).

Quando abordamos uma gestacdo de prematuridade, a mae ja esta
vivenciando uma gravidez de alto risco, e com isso temos que ter o comportamento afetivo
por parte da enfermagem contribuindo a adesao ao tratamento e a qualidade de vida da

mae, trazendo assisténcia a todo momento e compreensao (BRASIL, 2010).

Durante a gestacdo a mé&e pode sofrer diversas intercorréncias gestacionais
que se enquadra em diabetes mellitus e diabetes mellitus gestacional, descolamento
prematuro da placenta, placenta prévia, ameaca de abortos, eclampsia (BRASIL, 2010).

E esperavel que quanto menor for o peso do neonato, mais vulneravel ele seja,
no qual aumenta mais ainda suas chances de ir para a UTIN. O bebé RN enfrentara varios
problemas que estdo diretamente relacionados a idade gestacional, ao peso de seu
nascimento, e suas razdes que levaram a sua prematuridade. Por isso que nds, familia
dos bebés internados em uma UTIN temos que contribuir como podemos, em auxiliando,
trazendo informacdes que iram tranquilizar a mde com uma boa conduta e ética. E
necessario ter uma compreensao, porque diante ja do cenario que a mae se encontra, se
sairmos do nosso papel como enfermeiros iremos deixar esse ambiente mais pesado do
gue ja se encontra.

A tabela acima demostra uma integragdo entre cinco artigos pesquisadores
referentes aos objetivos proposto na pesquisa. Nota-se que dos cinco artigos utilizados os
anos variam de 2010 a 2017. Como formas de humanizagao na assisténcia de saude é
algo primordial, embora isso seja algo muito requerida, a humanizagao ela € ainda um
pouco executada e isso ndo esta relacionado apenas em cuidados, assisténcia e
procedimentos realizados, a humanizacéo esta voltada também a uma boa comunicagao
interpessoal que o profissional é capaz de realizar.

Nesse sentido, os autores dos artigos trouxeram métodos que ajudam a mée
manter um vinculo maior com o seu filho RN diante da UTIN, foi destacado que o método
canguru tem se mostrado uma boa pratica excelente para o cuidado do RN prematuro

quando o mesmo € feito com uma boa orientacéo e aplicacdo. De acordo com Nicoletti et
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al. (2010), o método canguru ndo existe e ndo funciona sem a participagdo da familia,

tendo em vista que somente ela fornece uma assisténcia humanizadora e perfeita na sua
tonalidade por proporcionar os melhores cuidados, por isso a familia proporciona um
cuidado maior em tempo integral e personalizado para o RN diante desse método
canguru.

De acordo com o autor Ely et al. (2017) aborda dois atributos que sé&o
acolhimento e aconchego, ambos sdo de uma extrema importancia na nossa Saude
Publica, pois € através disso que iremos conseguir um contato mais proximo tanto com os

pais do RN, e o préprio RN prematuro.

Sobre o acolhimento, o Ministério da Saude (2010), discorre que, para garantir
a atencao resolutiva e a articulagdo com os outros servicos de saude, € necessaria criar
uma abertura para que possamos ser ouvintes e acolhedores, se responsabilizar-se por
eles por isso a comunicacao é sem sombra de duvidas o que nos diferencia.

Compreender um aconchego deduzimos aquele ambiente calmo, tranquilo, um
ambiente mais acolhedor que se deve ter uma permanéncia mais prolongada para os
bebés e familiares que estdo no local naquele momento, vale destacar que uma
privatizagao também é um método que facilita a mae ter uma boa aproximagao com o seu
filho, & atualmente um quarto coletivo sem divisérias que ira controlar o acesso de outras
pessoas, e isso ira permitir momentos intimos na relagdo mae e RN e ajudar até mesmo
em sua amamentagao.

Sendo assim o estudo mostrou o0 quanto o método canguru é eficaz, vinculo
afetivo do bindbmio mae e RN relacionado com a sua familia, auxiliando numa boa melhora
diario do RN trazendo um bom acolhimento humanizado, trazendo tranquilidade para a
mae, sempre buscando estar disposta em suas preocupacgdes e trazendo um auxilio da

familia para uma boa evolugao do RN.
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6 CONCLUSAO

O profissional de enfermagem possui um papel preponderante na busca da
ascensdao do bem-estar do RN atuando na promoc¢ao da saude. A importancia e a
responsabilidade do enfermeiro quanto a observacgao, possui fungdo especifica que visa
na melhora do estado emocional dos pais, onde que abordar esse tema tem-se como
base fundamental a transmitir segurangca ao RN prematuro, e prestando todo cuidado
humanizado. Notou-se que nas produc¢des cientificas que € necessario ampliar os sujeitos

envolvendo a figura paterna e as demais pessoas significativas no cuidado ao RN.

Este trabalho procurou demonstrar atitudes dos enfermeiros diante da
humanizagdo em frente ao RN e sua familia, os enfermeiros precisam instrumentalizar-se,
auxiliando, e garantindo seguranga. A importancia e a responsabilidade do enfermeiro
quanto a observagcdo e atendimento das necessidades do paciente devem ser
observadas, uma vez que possui fungdo especifica na melhora do estado emocional
destes e de seus familiares, ja que suas atitudes podem promover ou evitar um quadro de
recuperacao, pois nestes momentos tanto o RN e seus familiares passam por um periodo
de incertezas.

E fundamental para a construgdo de uma sociedade mais digna, justa, amorosa
e igualitaria, o compromisso com a vida. E necessario que cada profissional ofereca o
melhor de si, reconhecendo a enfermagem como uma profissdao fundamentada
cientificamente, requerendo sensibilidade de seus profissionais no relacionamento

interpessoal, atendendo as necessidades da comunidade, da familia e dos individuos.
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