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RESUMO

Os profissionais de enfermagem da Unidade Terapia Intensiva Neonatal acreditam que a seguranca do
paciente € essencial. A enfermagem estéd diretamente relacionada ao cuidado ao recém-nascido
prematuro, sendo de grande relevancia na recuperacao e melhoria da satde do prematuro. Este estudo
tem por objetivo compreender o processo de humanizag¢éo dos enfermeiros quanto aos recém-nascidos
em uti neonatal. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura cientifica, utilizando as bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), BIREME, CAPES. O estudo evidenciou o fortalecimento do vinculo
materno e paterno, fundamental para uma evolugao do neonato. Entende-se a importancia do toque,
do dialogo entre os pais e o RN, tornando-se os mesmos participativos no tratamento e no cuidado.
Além disso, considera-se que é importante o acolhimento, cuidado, atencao, transmitida pelos
enfermeiros aos pais, assim com uma boa relagdo entre os mesmos, proporcionando cuidado
humanizado e eficaz no tratamento do paciente.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro. Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

ABSTRACT

The nursing professionals at the neonatal intensive care unit believe that patient safety is of great
importance, nursing is directly related to the care of premature newborns, being of great relevance in
the recovery and improvement of the health of preterm infants. This study aims to understand the
process of humanization of nurses regarding newborns in the neonatal intensive care unit. This is an
integrative review of scientific literature using the Virtual Health Library (BVS), BIREME, CAPES
databases. The study evidenced the strengthening of the maternal and paternal bond, which is
fundamental for the newborn's evolution. It is understood the importance of touch, the dialogue between
parents and the NB, becoming participative in the treatment and care. In addition, it is considered that
welcoming, care, attention, transmitted from nurses to parents, is important, as well as a good
relationship between them, providing humanized and effective care in the treatment of the patient.

KEYWORDS: Premature Newborn. Nursing. Neonatal Intensive Care Unit.



INTRODUCAO

Segundo Chaves et al (2019), a enfermagem esta diretamente relacionada ao cuidado ao
recém-nascido prematuro, sendo de grande relevancia na recuperacdo e melhoria da salude do
prematuro internado em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Os profissionais buscam prestar
assisténcia integral de forma humanizada e ao mesmo tempo, respeitando as limitagées do recém-
nascido, implementando procedimentos diversos e utilizando tecnologia adequada.

Os profissionais de saude apresentam um rico conhecimento sobre a humanizagéo e a
entendem como um processo de vivéncia, que se obtém por meio da experiéncia clinica sob viés
emocional e da propria ciéncia da enfermagem. Os cuidados ao neonato sao de extrema importancia,
gerando uma atencao humanizada para o paciente hospitalizado e familiar, fortalecendo os vinculos do
binémio mae-filho (LEITE et al., 2020).

De acordo com Michaello et al (2020), a equipe de enfermagem que trabalha em unidade de
terapia intensiva neonatal sente a existéncia de carga mental, seguida da fisioldgica, quimica, bioldgica,
fisica e mecéanica do ambiente de trabalho. Faz-se necessaria a prestacdo de servicos e de apoio
psicoldgico a equipe para auxilid-la no enfrentamento das condi¢des de trabalho, da situagéo clinica do
recém-nascido e da vulnerabilidade emocional dos pais.

A expectativa profissional da equipe de enfermagem para visitas na UTIN era inicialmente
negativa, gerando insegurancgas e resisténcias. Esse sendo um ambiente desfavoravel com gravidade
clinica e riscos, gera inUmeras preocupag¢des aos pais que podem reagir aos procedimentos e
comportamentos de seus filhos. Posteriormente, com a implantacdo da visitacdo na unidade, as
dificuldades enfrentadas foram minimizadas e, por fim, os beneficios para os recém-nascidos, pais,
cuidadores e equipe foram evidentes. Os aspectos relacionados ao acolhimento e conforto dos pais e
acompanhantes precisam ser aprimorados (BANHARA et al., 2018).

Fonseca, et al(2020) afirmam que os enfermeiros da neonatologia tratam e cuidam das familias
com recém-nascidos hospitalizados, a maioria deles acreditam que a presenca dos pais é essencial
para a recuperacao dos pacientes assim como o desenvolvimento da aproximagéo e o relacionamento
com os familiares, mas ainda ndo compreendem totalmente o significado do cuidado centrado na
familia, por isso ndo conseguem colocé-lo em prética.

Os profissionais de enfermagem e médicos da UTIN acreditam que a segurancga do paciente é
de grande importancia, contemplando a seriedade de uma assisténcia segura e determinando a
existéncia de fatores de risco que podem facilmente levar a erros, sejam eles relacionados ao ambiente
de trabalho, aos insumos ou aos funcionarios. Além disso, os profissionais refletem a necessidade de
incentivos para a comunicagao de eventos, a fim de desenvolver conjuntamente estratégias para
prevenir erros e promover uma cultura de seguranga, bem como a necessidade de treinamentos e
atualizagbes sobre seguranca do paciente (TOMAZONI et al., 2017).

Os profissionais realizam um cuidado humanistico, compreendem o RN em sua totalidade. Isso
envolve dedicagédo, carinho, eles consideram suas limitagbes, proporcionam e valorizam o

envolvimento da familia, estimulam uma interagao entre equipe profissional-RN-mae. Os enfermeiros



buscam métodos para minimizar os danos que o internamento causa no paciente, especialmente
durante os procedimentos dolorosos (LELIS et al., 2011).

O trabalho dos enfermeiros na UTIN é complexo, caracterizado por sobrecarga de trabalho,
capacidade e responsabilidade essenciais que avaliam e entendem a seguranga do recém-nascido e
de sua familia durante esse periodo de internacdo. Também s&o responsaveis pelos planos de
enfermagem, intervengdes além criar agdes humanizadas para o paciente e para a familia (TERRA et
al., 2011).

Essa pesquisa se justifica a medida em que se busca aprofundar os conhecimentos sobre o
tema e instigar os profissionais a compreenderem o mesmo, a fim de conhecerem as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro nas UTIs neonatais, tendo como principal funcéo proporcionar conforto
aos pais e familias que passam momentos dificeis. Além disso, sdo responsaveis por coordenar e
planejar todo o atendimento do recém-nascido, organizando sua rotina, as visitas e auxiliando os

familiares.
OBJETIVO

Compreender o processo de humanizag¢ao dos enfermeiros quanto ao atendimento aos recém-

nascidos em UTI neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, um método de investigacdo que
permite a procura, a avaliagdo critica e a sintese de evidéncias disponiveis sobre o tema investigado.
Esse tipo de revisdo se constitui de seis etapas distintas: (1) elaboracdo das questdes norteadoras; (2)
busca na literatura; (3) categorizacao dos estudos; (4) avaliagdo dos estudos; (5) interpretacdo dos
resultados e (6) sintese do conhecimento (Sousa et al., 2017). Para nortear a pesquisa, formulou-se a
questdo: “Quais fatores que auxiliam para o conforto dos recém-nascidos na unidade de terapia
intensiva neonatal?” As bases de dados escolhidas para a busca foram a BVS, BIREME e CAPES.

A partir da questao norteadora, as buscas nas bases de dados foram realizadas, utilizando as
palavras-chave indexadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com operador de
proximidade: (recém-nascido prematuro) AND (enfermagem) OR (unidade de terapia intensiva
neonatal). A busca pelas produgdes foi iniciada em setembro de 2021. Foram incluidos no estudo os
artigos publicados nos ultimos 10 anos (2012 a 2021), esse periodo mais amplo de pesquisa se fez
necessario pela auséncia de artigos publicados nos ultimos 5 anos. Foram incluidos artigos em Lingua
Portuguesa com acessibilidade gratuita, que estivessem disponiveis na integra e que abordassem o
tema proposto. Foram excluidos os estudos que nao tratavam diretamente do objetivo do estudo, teses,
guidelines, resumos de anais, protocolos, monografias, livros, publicacdes duplicadas e trabalhos de
concluséo de curso.



Apds pesquisa dos artigos nas plataformas eletronicas estabelecidas, foram realizadas a leitura
dos titulos juntamente com os resumos dos artigos com o intuito de seleciona-los para a composicao

final deste estudo e agregar o conhecimento ao que foi produzido sobre o tema explorado na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo foi desenvolvida a partir de dezesseis artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente deliberados. Desses, nove foram encontrados na
base de dados BVS, seis artigos na base BIREME e um na CAPES. A tabela 1 representa a distribuicao

dos artigos.
ARTIGOS/BASES BVS BIREME CAPES TOTAL
DE DADOS
Encontrados 5.076 1740 277 7.093
Excluidos 5.067 1734 276 7.077
Selecionados 09 06 01 16

Fonte: Dados da pesquisa

Para o arranjo e a descri¢do do documento final foi organizado um mecanismo de coleta de
dados pelos pesquisadores (Quadro 1), sendo disposto em quadro sinotico, viabilizando a identificagao
das seguintes variaveis: numero do artigo, titulo, autor(es), ano e local do estudo, objetivos, tipos de
estudo, conclusdo e classificagdo da revista. Foi efetuada a analise dos resultados com base na
fundamentacao dos diversos autores.

Quadro 1 - Apresentacao e caracterizacao dos artigos incluidos na pesquisa

N2 Titulo Autor (es), ano Objetivo Tipos de Conclusao Qualis
e local de estudo
estudo
01 Avaliacdo dador | SANTOS, @) estudo | Trata-se de um | Os resultados | B2
no recém- | Luciano objetivou estudo evidenciaram que
nascido Marques et al. analisar o | descritivo, 100% dos
prematuro em processo de | exploratério e | entrevistados
Unidade de | Rev Bras | identificacao quantitativo. acreditavam que o
Terapia Enferm, Brasilia, | da dor no recém-
Intensiva. 2012. prematuro pela nascido sente dor,
equipe 83,3%
multiprofission reconheciam a
al da Unidade dor como sinal
de vital; 58,4% nao
Terapia conheciam as
Intensiva escalas; 70,8%
Neonatal de nao as utilizavam
um hospital e destacaram
publico de uma sinais fisioldgicos
cidade do e




interior da
Bahia.

comportamentais
como sugestivos
de dor.

02 A vivéncia em | CECAGNO, Conhecer  a | Estudo Apesar da | B2
uma unidade de | Diana et al. vivéncia das | descritivo, necessidade de
terapia intensiva maes de bebés | exploratério, internacdo e da
neonatal: um | REVISTA  DE | prematuros com fragilidade
olhar expresso | PESQUISA: durante a | abordagem emocional
pelas méaes. CUIDADO E | hospitalizacdo | qualitativa. causada

FUNDAMENTA | em unidade de pela separacdo da
L, Rio de | terapia mae-bebé nao
Janeiro, 2020. intensiva houve
neonatal. comprometimento
no
desenvolvimento
do vinculo da
diade.

03 Conhecimento MARCONDES, Identificar o | Estudo E necessaria a | B2
da equipe de | Camila et al. conhecimento | descritivo, capacitagdo  da
enfermagem da equipe de | exploratorio, equipe
sobre a dor no | REVISTA  DE | Enfermagem de abordagem | multidisciplinar
recém-nascido ENFERMAGEM | sobre a dor no | qualitativa. para a
prematuro. UFPE, RECIFE, | recém-nascido identificacdo da

2017. prematuro. dor no neonato e
sistematizacdo da
assisténcia da
Enfermagem para
propiciar
intervencgdes
efetivas para a
dor.

04 Conhecimento PANHONI, Verificar 0 | Realizado um | Os profissionais | B2
de profissionais | Daniela Assis et | conhecimento | estudo de salude
da saude sobre | al. de transversal. apresentam
o} profissionais conhecimento em
posicionamento | REVISTA  DE | da salude em relacéo as
do recém- | ENFERMAGEM | relag&o aos questdes
nascido UFPE, S&o | posicionament relacionadas ao
prematuro em | Paulo, 2019. os e decubitos posicionamento
Unidade de utilizados em do recém-nascido
Terapia recém- prematuro, no
Intensiva nascidos entanto, existem
Neonatal. prematuros, lacunas  tedrico-

bem como praticas
seus que podem
beneficios, repercutir no

indicagbes e
contraindicacd

es nas
Unidades de

manejo do recém-
nascido
prematuro de
forma




Terapia inadequada na

Intensiva Unidade de

Neonatal. Terapia Intensiva
Neonatal que
precisam ser
mais bem
estabelecidas.

05 Dor no recém- | MORETTO, Objetivou-se Trata-se de um | Conclui-se que, a | B3
nascido: Lidiane Cortivo | analisar a dor | estudo equipe
perspectivas da | Asolini et al. no recém- | descritivo e | multiprofissional
equipe nascido sob a | exploratorio, identifica a dor no
multiprofissional | Arq. Cienc. | perspectiva da | com recém-nascido,
na unidade de | Saide UNIPAR, | equipe abordagem contudo, suas
terapia intensiva | Umuarama, multiprofission | quantitativa. assisténcias nao
neonatal. 2019. al de uma se fundamentam

Unidade de em boas préticas

terapia por

intensiva meio da aplicagcédo

neonatal. de escalas e
protocolos.

06 Fortalecimento | SOUSA, Identificar Trata-se  de | Conclui-se que a | B2
do vinculo entre | Silvelene quais sao as | estudo equipe de
a familia e o | Carneiro et al. intervengbes qualitativo, enfermagem que
neonato de descritivo. assiste o
prematuro. Rev Enferm | enfermagem neonato de alto

UFPE, Recife, | realizadas em risco procura
2019. uma unidade estar atenta para
de terapia a dimenséao desse
intensiva fenébmeno,
neonatal que procurando
promovem 0O desenvolver as
fortalecimento intervencbes de
do vinculo fortalecimento de
entre a familia vinculo, da melhor
e 0 recém- forma  possivel,
nascido tendo em vista
prematuro. que os beneficios
sdo mutuos para
todos 0s
envolvidos.

07 Identificagdo e | SANTOS, 0] estudo | Estudo Os resultados | A2
tratamento  da | Luciano dos; | objetivou descritivo e | apontaram a
dor no recém- | RIBEIRO, analisar 0s | qualitativo. utilizacao do
nascido Isabelle Santos; | par@metros choro e expressao
prematuro  na | SANTANA, utilizados pela facial
Unidade de | Rosana Castelo | equipe de como parametros
Terapia Branco de. enfermagem indicativos de dor;
Intensiva. de um hospital e que estes

Rev Bras | publico da profissionais

Enferm, Brasilia,
2012.

Bahia para a
avaliacdo da
dor no recém-
nascido

prematuro e
descrever as

utilizam de forma
nao sistematizada
medidas nao
farmacoldgicas

para amenizar
este processo.




intervencgdes
utilizadas para
aliviar a dor.

Sugere-se a
introducdo da dor
como o0 quinto
sinal vital a ser
avaliado e a

utilizacao de
escalas,

com vistas a
exceléncia e

humanizagdo do
cuidado.

08 Notificacdo de | COSSUL, Identificar e | Estudo A andlise B2
eventos Marisa Utzig; | analisar as | observacional, | dos eventos
adversos em | NEIVA, Lia | notificagbes de | retrospectivo, adversos
uma unidade de | Esther Correa | eventos descritivo  de | visualizou a
terapia intensiva | de Paula; | adversos  no | abordagem grande ocorréncia
neonatal. SILVEIRA, Aline | ano de 2015 | quantitativa e | de eventos

Oliveira. em uma | corte adversos.
Unidade de | transversal. Prematuros e
REVISTA  DE | Terapia bebés com baixo
ENFERMAGEM | Intensiva peso
UFPE, Brasilia, | Neonatal de nascimento
2021. (UTIN). tem maiores
chances de
sofrerem EAs.
IRAS e extubacao
nao planejada sao
0s principais
eventos
adversos que
ocorrem na UTIN.

09 O cuidado de | SILVA, Loiana | Analisar a | Estudo de | Os resultados | B1
enfermagem ao | Gomes; praxis natureza revelaram que o0s
neonato pré- | ARAUJO, cuidativa  da | qualitativa. profissionais de
termo em | Rosdlia Teixeira | equipe de enfermagem
unidade de; TEIXEIRA, | enfermagem focam
neonatal: Marizete Argolo. | de uma suas praticas
perspectiva de Unidade cuidativas ao
profissionais de | REVISTA Neonatal ao neonato pré-
enfermagem. ELETRONICA neonato pré- termo com

DE termo. predominancia
ENFERMAGEM nos aspectos
, Goiania, 2021. bioldgicos,

embora valorizem
0s aspectos
subjetivos que
envolvem o]
cuidado de
enfermagem.
Dessa maneira,
faz-se necessario
a implantagéo das
normas de
humanizacdo de

cuidado aos
neonatos pré-
termo de modo
que 0s

profissionais de
enfermagem




possam
incorporar na
integra

0s seus
pressupostos.

10 O manejo da | ANACLETO, Analisar os | Estudo Ha necessidade | B2
alta hospitalar | Luziane de | saberes dos | descritivo, de uma
do recém- | Almeida et al. enfermeiros exploratério, assisténcia
nascido durante 0 | qualitativo. qualificada,
prematuro: REVISTA  DE | processo de segura e
saberes do | PESQUISA: alta hospitalar humanizada,
enfermeiro. CUIDADO E | do recém- tendo como

FUNDAMENTA | nascido proposito

L, Rio de | prematuro. conhecer as

Janeiro, 2021. necessidades do
recém-nascido,
e promover
estratégias para a
educacao em
salde, em
especial no que
tange aos
cuidados do
recém-nascido.

11 Pratica de | ARAUJO, Identificar  a | Estudo Ha a necessidade | B2
avaliagéo e | Beatriz da Silva | frequéncia de | quantitativo, de realizacdo de
manejo da dor | etal dificuldade dos | transversal. acoes de
na unidade profissionais educacgao
neonatal. REVISTA  DE | na observagao permanente para

PESQUISA: dos atualizacao de

CUIDADO E
FUNDAMENTA
L, Rio de
Janeiro, 2021.

pardmetros da
escala de
Neonatal Infant
Pain Scale no
Recém-
nascido.

protocolos
institucionais,
contribuindo para
a humanizacao da
assisténcia e
eficiéncia do
cuidado.
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12 O prematuro em | RIBEIRO, José | Analisar Estudo Necessidade de | B2
unidade de | Francisco et al. | assisténcia descritivo, com | novas
terapia intensiva oferecida pelo | abordagem estratégias na
neonatal: a | REVISTA DE | enfermeiro ao | qualitativa. implementacao
assisténcia do | ENFERMAGEM | neonato  em das politicas de
enfermeiro. UFPE, Recife, | uma Unidade educacao e

2016. de Terapia saude, visto a
Intensiva necessidade de
Neonatal. educacgao
permanente em
servigo.

13 O valor atribuido | STELMAK, Compreender | Estudo A equipe de|B2
pelos Alessandra o] valor | descritivo, de | Enfermagem
profissionais de | Patricia; atribuido pelos | abordagem considera
enfermagem MAZZA, profissionais qualitativa. importante o
aos cuidados | Ver6nica de | de Método Canguru
preconizados Azevedo; Enfermagem para a condugao
pelo método | FREIRE, Marcia | aos cuidados dos cuidados
canguru. Helena de | humanizados direcionados aos

Souza. propostos pelo recém-nascidos

Método pré-termo e baixo

REVISTA  DE | Canguru. peso, com vistas a

ENFERMAGEM proporcionar

UFPE, Recife, melhor qualidade

2017. de vida futura ao
recém-nascido e
seus pais.

14 Percepcdo de | NASCIMENTO, | O estudo | Pesquisa Os dados | B1
enfermeiros Carlos  Alberto | objetivou qualitativa. mostram que o0s
sobre os pais de | Domingues do et | analisar a pais séo,
prematuros em | al. percepcao dos inicialmente,
unidade de enfermeiros percebidos em
terapia intensiva | Rev Rene. | sobre os pais estado de
neonatal. Recife, PE, | durante o} desorganizagao

2013. tratamento na emocional,
UTI Neonatal. porém,  quando
recorrem a

estratégias
defensivas e com

o auxilio dos
enfermeiros, o0s
quais  propiciam
informacoes
clinicas

e apoio
psicolégico, eles
se ajustam a
situagao do
tratamento.  Por
outro lado, a
comunicacdo do
Obito do
prematuro é
uma vivéncia
percebida como
extremamente
negativa. Para

melhor efetivar a
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humanizagdo da
assisténcia, os
enfermeiros

salientam a
necessidade da
abordagem

interdisciplinar.

15 Percepcao e | NASCIMENTO, | Descrever os | Estudo Concluiu-se que a | B2
atuacao da | Lilian do et al. sinais de | descritivo e | esséncia do
equipe de desorganizaca | exploratério de | cuidado ao
enfermagem Revista Baiana | o abordagem recém-nascido
frente ao recém- | de Enfermagem, | do recém- | qualitativa. prematuro
nascido pré- | Salvador, 2013. | nascido  pré- extrapola a
termo termo técnica, exigindo
desorganizado. identificados a observacéo da

pela equipe de linguagem nao
enfermagem e verbal expressada
a atuacéao pelo neonato e
desta equipe decodificagao dos
neste sinais que
atendimento. descrevem o seu
estado de
estresse
ou
desorganizagao
para a
implementacao da
assisténcia
adequada.

16 Préatica social da | ARAUJO, Descrever os | Estudo do tipo | O enfermeiro | A2
enfermagem na | Barbara modos de | descritivo e | precisa
promogdo  do | Bertolossi Marta | promogdo do | exploratério, reconhecer as
cuidado de et al. cuidado com necessidades das
materno ao materno pela | abordagem méaes frente ao
prematuro  na | Texto Contexto | equipe de | qualitativa. cuidado ao
unidade Enferm, Brasil, | enfermagem recém-nascido
neonatal. 2018. de uma prematuro e

unidade favorecer suas
neonatal e potencialidades,

analisar 0s
modos

de promogéao
desse cuidado
e sua interface
com as
politicas
publicas.

para que sejam
capazes de cuidar
de seus filhos na
unidade neonatal.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)

O numero de autores por publicacao variou de trés a sete, ndo havendo repeticdo de autores

em apenas dois estudos. Constatou-se durante a andlise no periodo delimitado de dez anos, maior

numero de produgoes, trés no total em 2012, 2019 e 2021, seguido de 2013 e 2017 com dois estudos

em cada ano, e apenas um estudo no ano de 2016, 2018 e 2020. Essa revisdo relne pesquisas
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realizadas no Brasil, onde os elementos coletados nos artigos permitiram a elaboragdo de trés
categorias diferentes de dados: “Medidas nao farmacolégicas quanto a dor do recém-nascido”; “Formas
de humanizagao realizadas pelos profissionais de enfermagem e o trabalho do enfermeiro” e “A

presencga dos pais durante internacdo na UT| Neonatal”.

Medidas nao farmacolégicas quanto a dor do recém-nascido.

Segundo Araujo et al (2021), a avaliagao da dor realizada em neonatos é algo subjetivo, ou
seja, é representada de acordo com sentimentos e emogdes, sem relato verbal. Enfermeiros de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) implementaram a escala de NIPS, sendo uma escala
com seis indicadores de dor, avaliados de 0-2 pontos. Os mesmos passaram por treinamentos para
que a escala pudesse ser introduzida dentro da evolugdo de enfermagem, porém com a redugéo de
funcionarios e com a crise financeira passada pelo hospital, apenas 50% dos colaboradores utilizam a
escala no dia-a-dia.

Em contrapartida Santos et al (2012), a equipe de enfermagem nao utiliza escala para dor, a
avaliagao é feita através do comportamento do neonato. Entre as alteragcbes comportamentais se
destaca irritabilidade, alteragcdes dos sinais vitais, choro, expressoes faciais e resposta motora. Os
profissionais utilizam formas ndo farmacolédgicas para o manejo da dor, sendo medidas de conforto e
controle da dor, como o toque, contato pele-pele, sucgao nao nutritiva, entre outros.

Os profissionais avaliam o choro do recém-nascido (RN) como um possivel sinal dor, através
da agitacao, testa franzida, inquietacao, as intervencdes propostas pela equipe é realizar medidas de
conforto como massagear, mudar de posicionamento, em casos de muito choro é oferecida a chupeta
com glicose, que no caso possui analgésicos intrinsecos (MARCONDES et al., 2017).

Moretto et al (2019), destaca a importancia da capacitacdo e de aplicacdes de protocolos com
os profissionais de enfermagem e a equipe multiprofissional para melhor conhecimento e uma boa
avaliacdo do paciente, proporcionando um bom tratamento com boas préticas, diminuindo possiveis
complicagoes.

Segundo Marcondes et al (2017), a equipe multiprofissional é fundamental para o auxilio na
avaliagao e na diminuicao da dor, independentemente do método de alivio da dor, sempre € priorizada
a humanizacao da assisténcia, os profissionais buscam minimizar os traumas causados pelo processo
de hospitalizagao.

A dor no RN ¢ identificada através de sinais comportamentais. O choro, inicialmente, é o
principal sinal de existéncia de dor, os movimentos das pernas, bracos e olhos espremidos também
sdo identificados pelos profissionais como sinais dolorosos. Os pesquisadores constataram que as
alteragbes comportamentais sdo consideradas mais especificas que as fisiolégicas na verificagéo e
reconhecimento de processos dolorosos, destacam que a deteccao da dor e a avaliagcdo dos RN ainda
€ pouco conhecida e estudada. (SANTOS et al., 2012).



13

Formas de humanizacido realizadas pelos profissionais de enfermagem e o trabalho do
enfermeiro.

Para Ribeiro et al (2016), dentro de uma UTIN o papel do enfermeiro é fundamental. E
necessario ter conhecimento e execucao de procedimentos especializados, tendo como objetivo
proporcionar ao neonato um cuidado de qualidade envolvendo conhecimentos, habilidades das
técnicas, cuidar, interagir e saber se comunicar.

Segundo Stelmak et al (2017), os profissionais de enfermagem acreditam que um atendimento
com qualidade durante a internagéo, proporciona uma melhor qualidade de vida futura ao RN.

Corroborando com Ribeiro et al (2016), Silva, Araljo e Teixeira (2012) relatam que as relacoes
afetivas dos profissionais que atuam dentro da UTIN como forma de cuidado, as técnicas utilizadas, o
afeto, o carinho e a atencao assim como o tratamento, sédo considerados uma melhoria na qualidade
de assisténcia e uma melhor qualidade de vida para o neonato. Esse processo de humanizacao é
realizado em equipe, com sintonia, unido, comunicagao e confianga entre os profissionais.

Os Enfermeiros e equipe multiprofissional precisam passar por treinamentos, palestras, cursos
de capacitacdo para as trocas de conhecimentos e habilidades, a fim de que possam atuar sem
prejuizos no cuidado do neonato, realizando um atendimento com comprometimento, envolvimento e
sensibilidade, favorecendo uma recuperag¢ao mais rapida e eficaz (NASCIMENTO et al., 2013).

Aligagao afetiva transmitida pelos profissionais entre o paciente e sua familia, diminui os efeitos
negativos durante a internacdo. Alguns enfermeiros sentem dificuldade em utilizar a humanizagao em
seu trabalho, sendo muitas vezes prejudicados pelo cansago do dia a dia (SILVA, ARAUJO E
TEIXEIRA., 2012).

Segundo Ribeiro et al (2016), além do cuidado humanizado, o enfermeiro atua em atividades
administrativas e burocraticas, como: supervisionar a equipe, realizar pedidos de medicamentos,
distribuicdo de membros da equipe, e também prestar treinamentos frequentes aos colegas. A
Sistematizacdo de Assisténcia a Enfermagem (SAE) € um dos recursos que o enfermeiro utiliza para
planejar, organizar a assisténcia ao neonato, garantindo uma agédo de forma pratica, humanizada e
funcional.

Os profissionais encontraram um método para maiores cuidados com os RN, sendo o ele
Método Canguru. Esse, cria lagcos afetivos nos quais os pais podem ter esse contato com seus filhos,
facilitando o aleitamento materno, proximidade pele a pele, construgéo de vinculo, entre outros. Os
profissionais relataram que antes da implantacdo do mesmo, os RN sofriam com apneias e grau de
estresse (STELMAK et al., 2017).

A elaboracdo de estratégias para uma melhor qualidade de atendimento, ampliacdo na
seguranca do RN, elaboracao de protocolos de cuidados e medidas de prevencao sdo acgdes que visam
a reducdo da mortalidade dos pacientes (COSSUL et al., 2021). O conhecimento dos profissionais
quanto as praticas e o manejo que utilizam, na UTIN, sobre o posicionamento do RN é de 83%, sendo
fundamental na evolucéo do paciente. E uma forma humanizada de procedimentos que levam ao bem-
estar do RN (PANHONI et al., 2019).
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Segundo Nascimento et al (2013), em casos de ébitos, a dor e sofrimento é enorme para o
profissional de enfermagem, ocasionando culpa e impoténcia, o profissional precisa de assisténcia para

evitar transtornos de depressao, estresse e ansiedade.
A presenca dos pais durante internacao na UTI Neonatal

Os enfermeiros e os profissionais realizam intervengcdes com dedicacdo, amor, respeito,
fortalecendo o vinculo e lagos afetivos com a familia e o RN. As dificuldades como, a sobrecarga de
trabalho, as socioecondmicas, a falta de tempo dos familiares pode atrapalhar o convivio com o RN,
afetando o emocional tanto dos pais quanto do neonato. Os pais precisam se sentir acolhidos, apoiados
pelos enfermeiros da UTIN para entéo ter a aproximagao com seu filho (SOUSA et al., 2019).

Segundo Nascimento et al (2013), a internagéo e a prematuridade, vivenciada pelas maes,
geram expectativas negativas, sendo angustia, medo de morte, frustracdo por nao poder dar banho e
amamentar seu filho. Toda equipe, da UTIN, atua apoiando emocionalmente os pais, acolhe, mostra
compreensdo nesse momento tao dificil. O papel dos pais no relacionamento com seu filho,
acompanhando os atendimentos, os procedimentos, proporciona esperanca, sendo que a UTIN se
torna como um lar temporario para eles enquanto aguardam a alta.

De acordo com Cecagno et al (2020), as mées depositam confianga nos profissionais de saude
e acreditam no trabalho que eles realizam, mesmo sabendo dos problemas enfrentados. Quanto ao
papel da equipe multiprofissional (assistente social e psic6logo) o objetivo é minimizar o sofrimento,
amenizar as dificuldades enfrentadas, por isso eles sdo fundamentais no suporte necessario aos pais,
representando estratégias positivas percebidas pelas maes.

Os enfermeiros utilizam explicacédo, orientagéo, incentivo para promover o cuidado materno
relacionado ao aleitamento. Os profissionais estimulam a mae na participacdo na administragao da
dieta. Quando é possivel, aamamentacao, sao oferecidas todas as orientagdes, quando néo é possivel,
€ preciso adaptar para que haja a participacdo da mée na nutricdo de seu filho. Eles também auxiliam
as mdes com a higiene dos RN, permitindo ensinamentos e oportunidades, acompanhadas pelos
enfermeiros, assim, as maes se sentem participativas, cuidando do filho (ARAUJO et al., 2018).

A importancia de esclarecer, passar as orientacdes e explicagbes aos pais é fundamental, gera
confianca no profissional, eficacia e aceitacao quanto ao tratamento, fomentando uma acao positiva na
unidade de terapia intensiva neonatal (NASCIMENTO et al., 2013).

Segundo Anacleto et al (2021), quando se tem o plano de alta hospitalar os enfermeiros
passam orientagdes para os pais quanto a amamentagao, a higiene e a continuidade dos cuidados que
sd0 essenciais e assim garantindo uma qualidade de assisténcia e um 6étimo crescimento e
desenvolvimento. O elo entre os profissionais e os pais permite um cuidado humanizado, condutas para
mudanca de decubito, técnicas para administracdo de medicamentos, evitando possiveis
complicagoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apos analise e discussao dos resultados, entende-se que a dor dos recém-nascidos da UTIN
é retratada através da linguagem nao verbal, com subjetividade, sentimentos e emocoes. Percebe-se
que os enfermeiros avaliam a dor através da escala de dor e também pelo comportamento do neonato.
Os profissionais séo instruidos através de treinamentos frequentes de como prestar um atendimento
humanizado, priorizando o uso de formas ndo farmacoldgicas.

Em vista dos argumentos apresentados, o papel do enfermeiro dentro da UTIN é proporcionar
um cuidado de qualidade na assisténcia, com habilidade, técnica, conhecimento, afeto e carinho. Além
de realizarem atribuicbes administrativas e burocraticas que auxiliam no funcionamento da UTI
neonatal, eles tém suas agdes voltadas para um atendimento com qualidade de vida e redugao das
taxas de mortalidade.

Por todos esses aspectos, conclui-se que o fortalecimento do vinculo materno e paterno é
fundamental para a evolugao do neonato, mesmo que seja um momento de medo e angustia para os
pais. Entende-se a importancia do toque, o didlogo entre os pais e o RN, tornando-se participativos no
tratamento e no cuidado de seus filhos. Considera-se que € importante o acolhimento, o cuidado
prestado, a atengao transmitida dos enfermeiros para os pais, assim como uma boa relagéo entre os

mesmos, proporcionando cuidado humanizado e eficaz no tratamento do paciente.
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