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Resumo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sdo ambientes complexos, com aparato de equipamentos e matérias,
destinados a manuten¢do do cuidado a pacientes em estado grave. As Unidade de Terapia Neonatal (UTIN), sdo
espacos destinados a atender bebés prematuro, com baixo peso ao nascer ou mesmo que nasceram com algum
problema de satde. Apesar desse ambiente, ser cercado de uma alta demanda de servigos, acaba exigindo rapidez e
fluidez dos seus trabalhadores, por consequéncia o préprio atendimento se torna mecanizado. O presente estudo tem
como objetivo, refletir sobre a importancia da humanizagdo no processo de cuidados na UTIN e sua importancia
para a qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido. Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa.
Estudos evidenciam primordialmente o acolhimento humanistico como sendo um fator indispensavel no meio
hospitalar, e a inclusdo da triade familiar como abordagem no tratamento. Conclui-se que a humanizagao no cuidado
se inicia como a escuta ativa tanto dos servidores em seus locais de trabalho como entre os profissionais e o0s pais
dos pacientes, analisar os sinais, e expressdes do paciente que possam auxiliar no melhor manuseio relacionado a
higienizagdo, mudanca de decUbito, e assim, utilizar-se de métodos de conforto para criar um ambiente acolhedor ao
recém-nascido e com a inclusdo dos familiares sendo fundamental para a melhora no quadro clinico.
Palavras-chave: Terapia intensiva; Enfermagem neonatal; Humanizacdo da assisténcia.

Abstract

The Intensive Care Units (ICU) are complex environments, with an apparatus of equipment and materials, intended
for the maintenance of care for patients in serious condition. The Neonatal Care Units (NICU) are spaces designed
to assist babies who are premature, with low birth weight or even those born with a health problem. Despite this
environment, being surrounded by a high demand for services, it ends up demanding speed and fluidity from its
workers, as a result, the service itself becomes mechanized. This study aims to reflect on the importance of
humanization in the care process in the NICU and its importance for the quality of care provided to the newborn.
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This is a literature review of the narrative type. Studies primarily show humanistic care as an indispensable factor in
the hospital environment, and the inclusion of the family triad as an approach to treatment. It is concluded that
humanization in care begins with active listening both from servers in their workplaces and between professionals
and patients' parents, analyzing the signs and expressions of the patient that can help in better handling related to
hygiene, changing position, and thus, using comfort methods to create a welcoming environment for the newborn
and with the inclusion of family members being essential to improve the clinical condition.

Keywords: Intensive therapy; Neonatal nursing; Humanization of assistance.

Resumen

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son ambientes complejos, con un aparato de equipos y materiales,
destinados al mantenimiento de la atencion de pacientes en estado grave. Las Unidades de Cuidados Neonatales
(UCIN) son espacios disefiados para asistir a bebés prematuros, con bajo peso al nacer o incluso aquellos que nacen
con algin problema de salud. A pesar de este entorno, al estar rodeado de una alta demanda de servicios, acaba
exigiendo rapidez y fluidez a sus trabajadores, por lo que el propio servicio se mecaniza. Este estudio tiene como
objetivo reflexionar sobre la importancia de la humanizacion en el proceso de atencion en la UCIN y su importancia
para la calidad de la atencién brindada al recién nacido. Esta es una revisién de la literatura de tipo narrativo. Los
estudios muestran principalmente el cuidado humanistico como un factor indispensable en el entorno hospitalario y
la inclusion de la triada familiar como abordaje del tratamiento. Se concluye que la humanizacién del cuidado
comienza con la escucha activa tanto desde los servidores en sus lugares de trabajo como entre los profesionales y
los padres de los pacientes, analizando los signos y expresiones del paciente que pueden ayudar en un mejor manejo
relacionado con la higiene, el cambio de posicién, y asi, utilizando métodos de confort para crear un ambiente
acogedor para el recién nacido y siendo fundamental la inclusiéon de los miembros de la familia para mejorar la
condicion clinica.

Palabras clave: Cuidados intensivos; Enfermeria neonatal; Humanizacion de la atencién.

1. Introducéo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sdo ambientes complexos, com aparato de equipamentos e matérias,
destinados a manutengdo do cuidado a pacientes em estado grave. Nesse contexto, as UTIs, atendem pacientes de diversas
faixas etarias, uma delas sdo as UTIs Neonatal, podendo ser chamadas também de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), destinadas a atender bebés prematuro, com baixo peso ao nascer ou mesmo que nasceram com algum problema de
salde (Santos, 2021).

A hospitalizacdo em uma UTIN, traz diversas consequéncias ao todos envolvidos nesse processo, de um lado a
familia, e do outro toda equipe atuante na UTIN. Assim, o cuidado prestado dentro desse ambiente, deve ser voltado ndo
somente ao bebé que necessita de cuidados, mas também a familia. Uma vez que, o nascimento de uma crianga € um processo
transformador dentro da familia (Lucas et Al., 2009). Em recém-nascidos que necessitam de UTI logo ap6s o nascimento, essa
primeira vivéncia é quebrada, devido o momento, onde este necessita de dispositivos e equipamentos, necessarios a
manutencéo de sua vida (Lohmann, 2011).

Com o passar dos anos e com a rotina vivenciada no ambiente UTI, as equipes que atuam nesse ambiente tentem a
conviver com diversos estressores. Nesse contexto, & importante analisar como o trabalho dentro das UTIN, sdo organizados, e
se isso influencia na qualidade da assisténcia prestada. Por se tratar de um ambiente complexo, repleto de equipamentos e
instrumentos, a atuacdo do profissional deve ser o mais humanizado possivel tornando-o mais acolhedor, uma vez que além de
lidar com seres extremamente pequenos e delicados, tem que lidar também com a angustia dos pais e/ou familiares envolvidos
(Wisniewski, 2020).

Nesse sentido, surgiu a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), em 2004, tendo como principal objetivo nortear as
acles dos profissionais em salde, pautada no modelo humanizado e holistico sobre o paciente. Haja visto que, muitas vezes
devido a rotina que é imposta dentro dos servigos hospitalares, muitas vezes os profissionais passam a adotar uma postura
mecanica e apética ao prestar o cuidar ao paciente. A partir, da implantacdo da PNH, houve avancos, no modelo de atencéo e
gestdo do trabalho nas instituicdes de salde. Visando assim, uma atencdo centrada e voltada a atender as necessidades da

populagdo, além de promover também melhorias nas questdes relacionada ao ambiente de trabalho e atendimento ao publico
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(Reis et al., 2013).

Logo, dentre as fungdes exercidas pelos profissionais de salide, esta o acolhimento, pois desde a admisséo na unidade
ela esta presente, com intuito de levantar informacGes sobre o paciente. No entanto, ndo deve seguir, um padrédo robotizado de
socializagdo e com o intuito de se manter uma conversa ativa e inter-relagdes no local de trabalho. A Politica nacional de
humanizacdo, tendo em uma de suas bases a transversalidade, tendo como principio a ampliacdo do contato interpessoal no
ambiente hospitalar saindo da bola de hierarquizacdo e isolamento pessoal (Brasil, 2013).

O presente trabalho tem como objetivo: refletir sobre a importancia da humanizacdo no processo de cuidados na
UTIN e sua importancia para a qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido. Trata-se de uma revisdo bibliografica do
tipo narrativa. Visando refletir a pratica da enfermagem mostrando os diversos fatores que norteiam as agdes na UTI neonatal,
e como os profissionais de enfermagem e os pais de RN’s internados podem criar um ambiente acolhedor ao RN com a
inclusdo desses familiares e proporcionando um desenvolvimento e melhora significativa do quadro.

Nesse contexto, a importancia de tal tematica surgiu considerando que, se faz necessario o constante aprimoramento
dos profissionais de enfermagem quanto as ac¢fes cuidadoras diretamente relacionadas aos pré-termos, e reflexdo desses
mesmos acerca da humanizagdo no acolhimento dentro do atendimento hospitalar. Haja vista que o suporte ao prematuro deve
ser ofertado bem-estar, tranquilidade, livre de estressores durante seus cuidados na terapia intensiva. Com base nisso espera-se
que os resultados auxiliem a denotar as nuances do processo de enfermagem, impondo os enfermeiros como protagonista desse
olhar holistico e reconhecer as provaveis falhas no atendimento e escutar e compreender as possiveis dificuldades encontradas

pelas familias acerca do entendimento relacionado ao tratamento terapéutico.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa. Nesse tipo de estudo, ha liberdade quanto aos tipos de dados
utilizados na pesquisa, ndo tendo restricdo quanto as fontes. Logo, segundo Rother (2007, p. 1,): “Os artigos de revisao
narrativa sdo publicacBes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte” de um
determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual”. Para tanto, foi utilizado o que descreve, Estrela, (2018), para
embasamento tedrico do trabalho. Dessa forma estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia da
humanizagéo no processo de cuidados na UTIN e sua importancia para a qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido?

A primeira etapa consistiu na escolha do tema a ser pesquisado, norteando assim, a construcdo da revisdo narrativa. O
tema elencado foi: Humanizagdo hospitalar com enfoque assisténcia de Enfermagem ao recém-nascido prematuro em unidade
de terapia intensiva neonatal. A segunda etapa consistiu na escolha e critérios utilizados, para a escolha dos textos e a
delimitacdo dos descritores. A coleta de dados se deu nas bases de dados, Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Medline e no periodo de 2015 a 2020. Aos descritores foram
aplicados os DeCS (descritores em ciéncias da satde) um diciondrio de organizagdo de termos elaborado pela Bireme.
Utilizou-se o operador de pesquisa AND e OR para o agrupamento dos seguintes descritores: Terapia Intensiva; Enfermagem
Neonatal; Humanizagdo da Assisténcia. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados na lingua portuguesa, texto
disponivel completo e publicados dentro do periodo de 5 anos. Os critérios de exclusdo foram artigos indexados repetidamente
e 0s que ndo atendam ao objetivo da pesquisa.

Foram empregadas algumas fases de elegibilidade dos artigos, e analise dos achados, para estabelecer quais artigos
incluidos por meio de uma leitura prévia do objetivo, a fim de averiguar sua relagdo com o tema e posteriormente dar
continuidade a leitura do artigo por completo na integra. Partindo dos resultados obtidos, foram selecionados 8 artigos
cientificos.

A seguir sdo apresentados os resultados do estudo desenvolvido. A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecéo de
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estudos do PRISMA correspondente as etapas de revisdo da literatura, descrevendo todos os portais de consulta de artigos
cientificos utilizados no estudo e discriminando o processo de selecdo do material analisado.

Figura 1 — Diagrama mostrando as etapas da revisdo da literatura (fluxograma PRISMA, 2009).
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Fonte: Autores (2021).

3. Resultados e Discussao

No Quadro 1 a seguir sdo apresentadas as principais informacdes coletadas que identificam os artigos analisados a
partir do ano de publicacéo, autores, titulo da pesquisa, e principais objetivos.

Quadro 1 - principais informagdes analisadas nos estudos selecionados.

Autor Ano  Tipode Titulo Objetivo Resultados
Estudo
Soares; et. 2019 Artigo Percepc¢éo das Compreender a percepcdo A compreensdo das potencialidades e
al. Cientifico familias sobre o familiar sobre o acolhimento = fragilidades no processo de acolhimento, a
acolhimento no no contexto da assisténcia em = partir da perspectiva familiar possibilita a
contexto neonatal = enfermagem neonatal, antes e = transformagdo da realidade, propiciando
durante um apos a implementagdo de um  uma assisténcia pautada nas reais
processo de protocolo de acolhimento. necessidades da familia e, portanto, mais
intervencao humanizada e qualificada.

Roseiro; 2015 Artigo Concepcdes de Compreender o cuidado Os profissionais compreendem o cuidado
Paula Cientifico humanizacdo de = humanizado a partir do | humanizado a partir do resgate da

profissionaisem  resgate  da  perspectiva = perspectiva afetiva, em oposicdo ao
Unidades de afetiva, em oposi¢do ao modelo médico-tecnicista de atengdo a
Terapia Intensiva =~ modelo médico-tecnicista de = salde, ou seja, com énfase nos aspectos
Neonatal atencdo a saude, ou seja, com = emocionais que envolvem sua relagdo com

énfase nos aspectos
emocionais que envolvem
sua relagdo com o bebé e
com o trabalho em
Neonatologia.

0 bebé e com o trabalho em Neonatologia.
A participagdo da familia foi o aspecto
mais relevante para os profissionais, que
expressaram a importancia da permanéncia
dos pais na unidade de terapia e sua
participacdo nos cuidados ao recém-
nascido.
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Reis; et. al. 2013 Artigo Percepcdo da Identificar a percepcdo da A percepcdo da equipe de enfermagem
Cientifico equipe de equipe de enfermagem sobre = sobre humanizacdo pauta-se na propria
enfermagem sobre = a humanizacdo no cuidado @ ciéncia do cuidado de enfermagem e nao
humanizacdo em | em uma unidade de terapia especificamente na PNH ou em mudancas
unidade de intensiva neonatal e realizadas no servico para a sua
tratamento pediatrica implantac&o.
intensivo neonatal
pediatrica
Oliveira; et = 2006 Artigo O processo de Diagnosticar o processo de = Algumas medidas sdo adotadas como
al. Cientifico = trabalho da equipe = trabalho de enfermagem na forma de humanizar o cuidado, contudo
de enfermagem na | Unidade de Terapia Intensiva = sdo parciais e isoladas, praticadas
UTI neonatal eo | Neonatal, identificando qual @ individualmente. Quando a humanizagdo
cuidar humanizado = a percep¢do da equipe sobre | ocorre dessa forma, as diferencas
seu objeto de trabalho, quais = ressaltam aos olhos dos demais atores na
sdo os instrumentos de UTIN, ficando evidente a necessidade de
trabalho utilizados, qual € a = uma préatica de natureza interdisciplinar, na
finalidade do trabalho, qual é = qual a humanizagdo seja o principio
0 produto obtido com o @ norteador do planejamento e da assisténcia
trabalho e quais acbes sdo & desenvolvida para e com o recém-nascido
desenvolvidas para a e suafamiliana UTIN.
humanizacdo da assisténcia
de enfermagem.
Lins;et.al. 2013 Artigo Percepcdo da Analisar a percepcdo da Destaca-se a importancia de incluir a
cientifico Equipe de equipe de Enfermagem familia no cuidado ao bebé com
Enfermagem acerca da humanizacdo do implementacdo de agdes de humanizacéo
acerca da cuidado ao recém- que depende do encontro envolvendo o
humanizacéo do nascido/RN de risco e cuidador e o ser cuidado, tendo como
Cuidado na UTI identificar acoes dos | pressuposto a integralidade.
Neonatal. profissionais de Enfermagem
que contribuem para a
humanizacdo do cuidado na
unidade de terapia intensiva
neonatal/UTIN.
Nascimento, = 2013 Artigo Percepcéo e Descrever o0s sinais de Os resultados evidenciam uma equipe
et. al Cientifico | atuacdo daequipe = desorganizagdo do recém- capacitada a reconhecer 0s sinais de
de enfermagem nascido pré-termo = desorganizagdo emitidos pelo recém-
frente ao recém-  identificados pela equipe de nascido e competente na adogdo de
nascido pré-termo = enfermagem e a atuagdo = estratégias para sua homeostase. Concluiu-
desorganizado desta equipe neste se que a esséncia do cuidado ao recém-
atendimento. nascido prematuro extrapola a técnica,
exigindo a observacdo da linguagem néo
verbal expressada pelo neonato e
decodificacdo dos sinais que descrevem o
seu estado de estresse ou desorganizacao
para a implementacdo da assisténcia
adequada.
Mantelli, et =~ 2017 Artigo Método Canguru: =~ Conhecer a percep¢do da Faz-se necessario qualificar a atencdo ao
al. Cientifico Percepgdes da equipe de enfermagem de um = cuidado integral e humanizado ao recém-
equipe de hospital quanto a pratica do = nascido e sua familia na UTIN. Novos
enfermagem em Método Canguru, estudos com essa tematica podem ser
terapia intensiva  implementada durante a realizados em servicos de saide privados,
pré-natal internacdo de recém-nascidos =~ buscando vislumbrar possibilidades de
na Unidade de Tratamento melhoria e implementacdo de praticas
Intensivo Neonatal. baseadas em evidéncias recomendadas
pelas instituicdes governamentais.
Leiteetal. = 2020 Artigo Humanizacdo da =~ Compreender a humanizagdo = Percebeu-se uma  preocupacdo  dos
Cientifico assisténcia de da assisténcia de | profissionais, em relagdo a importancia do

enfermagem em
unidade de terapia
Intensiva

enfermagem em unidade de
terapia intensiva neonatal de
hospital privado

envolvimento familiar no processo de
humanizacdo, que perpassa pela confianca
mUtua até o processo de empoderamento
gerado nos pais pela equipe.

Fonte: Autores (2021).

O processo de cuidar dentro das UTIN, sdo complexos e sistematicos, os cuidados prestados no ambiente de terapia

intensiva neonatal, trata-se de um local onde a aten¢éo deve ser redobrada. Uma vez, que os pacientes ali internados, sdo seres
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extremamente frageis, pequenos e delicados, exigindo assim, maior atencdo e dedicacdo. Uma vez que se trata de pacientes que
ndo sdo capazes de expressar 0 que sentem, nesse enfoque necessitam que a equipe esteja atenta, visando identificar suas
necessidades com base na observagéo (Silva, 2019).

Nesse ambiente sdo realizados diversos procedimentos pela equipe multiprofissionais voltados para a uma melhor
evolucdo do quadro clinico dos pacientes admitidos (Lohmann et al., 2017). Envolve desde a lavagem correta das maos, ou
como afirma Brasil (2017), procedimentos que entram em contato direto com o recém-nascido como a higiene, porém deve ser
realizado poucas vezes e com o0 minimo de cuidados para que a limpeza excessiva venha prejudicar a prote¢éo natural da pele.

Nas UTIN, encontramos diversos equipamentos, todos com uma funcéo especial, dentre eles estdo inclusos a
incubadora para manter o RN em uma temperatura agradavel, monitores cardiacos, que informa qualquer alteragdo na
frequéncia cardiaca, monitores respiratorios que mostram a capacidade respiratoria do RN (Rodarte et al., 2019).

Para Nascimento et al (2013), o cenério real da UTIN, torna-se bastante conturbado néo sé para os visitantes como
para os atuantes que frequentam por longos periodos de trabalho, e pode ser definido como barulhento, repleto e controlado por
maquinas, a iluminago artificialmente presente, temperatura ndo adequada, um lugar onde exige a movimentagdo frequente do
recém-nascido. Aspectos esse que vao afetar a evolucdo neuroldgica e moto do cliente, se manifestard em um paciente ndo
organizado que se evidencia em taquicardia, apneia, hipotonia, estado de alerta ou completa exaustdo, resultando em
instabilidade das fun¢fes metabolicas, fisioldgicas e comportamentais.

Com base em da Silva et. al., (2015) os cateteres que sdo essencialmente utilizados para tratamento medicamentoso
sendo mais usado na administragdo de via endovenosa, suporte nutricional, sondagem gastrica, puncdo venosa, inser¢do de
cateter epicutaneo, entre outros. O ambito da terapia intensiva proporciona um ambiente contrario ao que o RN vivenciou na
vida intrauterina, apesar dos avangos tecnoldgicos, ndo substituem a experiéncia humana que envolve diversos fatores
importantes para um crescimento adequado (Roseiro; Paula, 2015).

Durante seus cuidados rotineiros, o profissional de enfermagem deve levar em conta a fragilidade fisica, atrelada as
técnicas utilizadas, deve ser montar um plano de cuidados para o melhor atendimento, associando o melhor da tecnologia com
0 ao cuidado integral, em conjuntura a isso deve-se enfatizar a necessidade da assisténcia multidisciplinar de qualidade e
humanizada, respeitando todos os seus limites éticos (Rolim; Cardoso, 2006; Reichert; Lins; Collet, 2009; Klein; Gaspardo;
Linhares, 2011; Neves; Correa, 2009).

A Humanizacdo em seu conceito estd vinculada a empatia, que quer dizer, se colocar no lugar do préximo, entender
o0s anseios e afli¢des, para que assim fique mais claro a visdo do outro, de uma forma que seja entendida para ambos, e dessa
forma compartilharem da mesma experiéncia (Reis et al., 2013). Humanizagdo em UTI, torna-se o pilar de maior importancia
no contexto do cuidado, visando acolher e promover conforto. Considerando que, ter alguém internado numa UTI, traz consigo
muitas angustias e insegurancgas, nesse contexto, é de suma importancia o acolhimento da familia, sendo imprescindivel
durante todo processo, estes sdo corresponsaveis junto a equipe multiprofissional, pelo bom andamento da assisténcia prestada
(Soares et al., 2019).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), veio trazer uma nova proposta, voltada a melhorar a qualidade do
atendimento prestada nas unidades de saide. Aliado, ao surgimento das tecnologias, que vieram com intuito de garantir a
sobrevida dos pacientes internados em UTIs, no entanto sem perder a esséncia do cuidar e acolher o paciente, sem se deixar
mecanizar (Brasil, 2005). Reconhecendo, que as diferentes especialidades e praticas de salde, podem conversar com suas
experiéncias, visando atender melhor o ser assistido. Juntos, esses saberes podem produzir saide de forma mais corresponsavel
(Brasil, 2013).

Segundo Pagnano, (2020), os principais fatores que dificultam a humanizagéo nas UTIN, sdo voltadas principalmente,

a sobrecarga de atividades, quantitativo inadequado de profissionais, condi¢Bes de trabalho inadequadas, ambiente de trabalho
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inadequado, além da baixa remuneracédo, forcando os profissionais a terem mais de um vinculo trabalhista, 0 que resulta da
baixa qualidade da assisténcia.

Segundo Oliveira et al., (2006), outro ponto importante, diz respeito a salde mental da equipe de enfermagem, onde
diante dos aspectos relacionados a morte, estes, necessitam utilizar de mecanismo de defesas, para ndo adquirirem, transtornos
emocionais e psiquicos, visto que sua participacdo no sofrimento do RN e familia é frequente. Outros fatores, diz respeito a
jornada de trabalho da equipe, onde devido a alta demanda de solicitacdes, necessitam, ficar por varias horas do expediente em
pé, realizando movimentos repetitivos tais fatores, contribuem para a astenia, irritacdo, e desgaste mental.

Nessa perspectiva, os estudos de Mantelli, et al., (2017), analisaram a eficacia do Método Canguru, trata-se de uma
estratégia humanizada, baseada nos principios da atengdo basica e da de assisténcia ao RN pré-termo, e tem como finalidade
reduzir o tempo de distancia entre a mée e a crianca. Os pais sdo orientados a ter o contato pele com pele diretamente com o
bebé& precocemente e a fazer a posi¢do do canguru, os beneficios sdo inimeros, dentre eles a construgdo de um bom
relacionamento entre a triade familiar e a equipe de salde, aumenta as possibilidades da realizacdo do aleitamento materno, e
reducdo de indices de uma segunda internagdo consecutiva. Durante sua agdo é estimulado a presenca dos pais na unidade
neonatal e a familia participa ativamente dos cuidados recebidos ao recém-nascido, porém com alguns cuidados
individualizados, respeitando o sono e 0 comportamento do RN.

Nesse aspecto Leite et al., (2020), incentiva a efetiva participacdo da mée e do pai durante o periodo de internacéo
inclui sua permanéncia junto ao seu filho. Isso revela um momento de amadurecimento da assisténcia neonatal, assumindo que
o tratamento do RN envolve mais do que apenas a utilizacdo de procedimentos e técnicas. Pretende-se, com isto, que sua
historia familiar e os cuidados que esta proporciona ao novo integrante da familia permeiam os espacos da unidade neonatal.

J& Lins et al., (2013), ressalta que a interacdo entre os pais do RN e os profissionais sdo fundamentais para a
adaptacdo da familia, sendo responsabilidade do enfermeiro promover meios e tracar estratégias para que esse processo seja
menos doloroso. Os pais consideram que a relacdo afetiva entre eles e a crianca depende, de certa forma, da interacdo que
existe entre a familia e a equipe, pois, este grupo constitui um ponto de apoio, facilitando o contato entre pais e filho durante o

periodo de internagéo.

4. Consideracdes Finais

Como resultados apresentados e diante da complexidade que envolve o cuidado em UTI e em especifico nas UTIN,
onde de um lado tem RN pré-maturo ou de baixo peso, familias inseguras, e profissionais muitas vezes sobrecarregados das
jornadas duplas de trabalho. A humanizagdo é algo relevante e que vem a favorecer ndo somente aos RN’s, mas também em
toda equipe envolvida no cuidado. Com o intuito de proporcionar uma assisténcia humanizada ao lactente, uso de métodos
utilizados como o canguru, contato pele com a mée, essas acfes criam lacos afetivos e concedem um conforto para propiciar
uma internagdo causa de menos danos psicoldgicos para ambos devido ao ambiente agitado e com varios equipamentos como é
a unidade de terapia intensivista.

Contudo, para a efetivacdo da humanizacéo, e tendo em vista, a sobrecarga de atividades, quantitativo inadequado de
profissionais, condi¢des e ambiente de trabalho inadequados, baixa remuneracéo, forcando os profissionais a terem mais de um
vinculo trabalhista, o que resulta da baixa qualidade da assisténcia. Nota-se a importancia da criacdo de uma estratégia que
minimize tais aspectos, promovendo uma qualidade de bem-estar mental e fisico aos trabalhadores.

O acolhimento, tanto do recém-nascido e seus pais na unidade de terapia intensiva, é essencial para fortalecer o elo
afetivo entre eles melhorando a adaptacdo desse paciente a internagdo, essa inclusdo auxilia na qualidade da assisténcia que
esta sendo prestada. Por outro lado, relatar aspectos essenciais a manutencdo da vida do neonato, desde a monitorizacéo,

higiene corporal, administragdo de medicamentos, mobilizacdo no leito, evolugdo no quadro clinico, sdo fundamentais, para
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assegurar a familia a qualidade da assisténcia prestada. Utilizando de uma linguagem simples, onde a familia consiga
compreender todo o processo envolvido dentro do setor.

Como exemplos de meios utilizados para a assisténcia humanizada é o método canguru onde é estimulado ter o
contato pele com pele entre 0o bebé e mée, pois acalma o bebé e reduz o estresse, ajudando na adesdo ao tratamento,
correlacionando com as necessidades diretas do neonato, ou seja, tem a maior probabilidade de realizacdo da amamentacdo
onde 0 neonato vai comecar a ser estimulado oralmente a realizar os movimentos de succdo e assim a mée ira fortalecer esse
vinculo afetivo por meio do aleitamento materno.

Foi notado a necessidade da abordagem do estudo voltada a esta tematica, visando fornecer informagdes ja existentes
e contribui futuramente no aprimoramento da pratica na enfermagem mostrando os diversos fatores que cerceiam a UTI
neonatal, como os profissionais das enfermagem e os pais de RNs internados podem criar um ambiente acolhedor ao RN com a
inclusdo desses familiares e proporcionando um desenvolvimento e melhora significativa do quadro, pretendendo-se, portanto,
a reflexdo sobre as préaticas de enfermagem utilizadas atualmente e sempre buscar a evolucdo positiva no processo de
humanizacéo do cuidado.
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