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RESUMO

Durante a gravidez, o vinculo afetivo entre mde e bebé tem um desenvolvimento especial a cada trimestre.
Porém, é no segundo trimestre que se iniciam os primeiros movimentos fetais, pois é a primeira vez que a
mulher sente o feto como uma realidade concreta dentro de si. Esta pesquisa teve por objetivo geral investi-
gar a concep¢ao de humanizagdo e de cuidado humanizado da equipe de profissionais da UTIN, bem como o
relato de suas praticas de assisténcia ao RN. Estudo na modalidade de revisdo integrativa, para coleta de
dados, foi realizada uma busca nas bases de dados Lilacs, BDENF e SciELO considerando o recorte temporal
de 2010 a 2015. A realizagdo deste estudo possibilitou compreender a percepgao dos profissionais de enfer-
magem sobre o cuidado humanizado ao recém-nascido internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
cenario desta pesquisa, bem como suas implica¢bes para a realiza¢ao de uma assisténcia pautada pelos senti-
dos da integridade e pela garantia da continuidade do cuidado ao neonato.

PALAVRAS-CHAVE

Recém-Nascido. Enfermagem Neonatal. Humanizagao da Assisténcia. Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO

Ter um bebé em casa é motivo de
alegria para muitas familias e o diagndsti-
co positivo € possibilidade real de atender
ao desejo de ter o primeiro filho ou ter
mais um apds outras experiéncias com a
maternidade. ?

Durante a gravidez, o vinculo afeti-
vo entre mae e bebé tem um desenvolvi-
mento especial a cada trimestre, porém é
no segundo trimestre que se iniciam os
primeiros movimentos fetais, é a primeira
vez que a mulher sente o feto como uma
realidade concreta dentro de si.?

O periodo neonatal compreende

os primeiros 28 dias de vida, apds o nasci-
mento. S3o caracterizados como pré-ter-
mos, todos os nascidos com idade gesta-
cional menor que 37 semanas.*

*antes de 37 semanas completas (259
dias completos).;

Quando nascem, os bebés pré-ter-
mos necessitam de cuidados intensifica-
dos para garantir a manutencao de sua
saude. Os recém-nascidos prematuros
apresentam dificuldades respiratdrias,
diminuicao da temperatura corporal, dimi-
nuicdo da fun¢do renal, deficiéncia do
aparelho digestivo, maior propensao a
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hemorragias, maior risco de leses retinia-
nas, devido ao uso de oxigénio.®

O numero elevado de neonatos de
baixo peso ao nascimento, (peso inferior a
2.500g sem considerar a idade gestacio-
nal), constitui um importante problema de
saude e representa um alto percentual na
morbimortalidade neonatal. Além disso,
tem graves consequéncias médicas e

METODOLOGIA

Para compreender a experiéncia do
enfermeiro de UTIN, em relacdo as suas
acoes e limitagoes, frente a uma assisténcia
humanizada ao neonato/familia; conhecer
as estratégias utilizadas por ele diante das
limitagbes em prestar uma assisténcia
humanizada ao neonato/familia e compre-
ender o significado dessas para o enfer-
meiro, optamos pelo interacionismo
simbdlico (IS) como referencial tedrico.

Apos a busca nas bases de dados, a
analise foi realizada a partir da leitura crite-
riosa dos artigos na integra. Também
foram utilizados artigos que se encontra-
vam indisponiveis na integra. Sequencial-
mente, organizaram-se os artigos encon-
trados em um mapa analitico contendo os
seguintes topicos: titulo do artigo, nome

RESULTADOS E DISCUSSOES

O ndmero de Unidades de Terapia
Intensivo Neonatais tem aumentado nos
ultimos anos no Brasil, o que permite
maior adequacao do tratamento aos
casos de prematuridade e baixo-peso ao
nascer. Espera-se que essa sofisticacdo
tecnoldgica contribua para descenso da
morbimortalidade neonatal. Porém,
quando se observa a mortalidade causa-
da pela doenca da membrana hialina em
UTI, é cerca de quatro a cinco vezes maior
do que em paises do primeiro mundo.
Essa diferenca pode ser atribuida a muitos
fatores, segundo o autor: insuficiéncia de
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sociais (abandono de bebés quando a
separacdao é longa e/ou se o custo dos
cuidados é alto).®

Baseado no exposto, a presente
pesquisa teve por objetivo geral investigar
a concepgao de humanizagdo e de cuida-
do humanizado da equipe de profissionais
da UTIN, bem como o relato de suas prati-
cas de assisténcia ao RN.

do periédico, ano de publicacdo, metodo-
logia, modalidade, tematica, objetivos e
conclusées. Com base nesse mapa, foram
construidas as categorias analiticas de
acordo com as tematicas encontradas e
discutidas suas tendéncias da abordagem.

Os artigos nacionais pesquisados
foram publicados no periodo de 2002 a
2015. Em seguida, analisados 30 desses,
escolhidos 14 e descartados 16. Esses
artigos foram selecionados minuciosa-
mente pelo ano de publicacdo e tema. Dos
que foram descartados estavam artigos
incompletos e desatualizados. Também se
analisou 02 (dois) manuais do Ministério da
Saude. E importante destacar que, para a
localizacdo desses artigos, utilizou-se os
seguintes  descritores: Conhecimento.

recursos humanos especializados, super-
lotacao, deficiéncia nos cuidados bdésicos
dos recém-nascidos, como a termo regu-
lacao, alimentacao e prevencao de infec-
¢bes.7

O MMC se constitui em assisténcia
neonatal que prevé o contato pele a pele
em tempo mais imediato, que seja possi-
vel, entre a mae / pai/ familiar significativo
e o recém-nascido prematuro e/ou de
baixo peso. O contato deve ser de forma
crescente e pelo tempo que ambos senti-
rem ser prazeroso e suficiente, permitin-
do, dessa forma, maior participacao dos
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pais / responsaveis no cuidado ao recém-
-nascido.’

A adocao do método estimula a
formacao dos lacos afetivos; favorece a
producao do leite materno, beneficiando
assim a lactacao e a amamentacao; ajuda
no desenvolvimento fisico e emocional
do bebé; reduz o estresse e o choro do RN;
estabiliza o batimento cardiaco, a oxige-
nacao e a temperatura do corpo do bebé;
possibilita lembrar o som do coracado
materno, da voz da mae, o que transmite
calma e serenidade; desenvolve, no bebé,
sentimentos de seguranca e tranquilida-
de; diminui riscos de infeccao cruzada e
hospitalar; reduz o numero de abandono
desses bebés e contribui para o apego
entre mae/filho.’

O cuidado de enfermagem para os
pacientes recém-nascidos (RN) e suas
familias, em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), pode ser muito
complexo (HEALY, 2014). Os profissionais
de enfermagem enfrentam dificuldades
relacionadas a complexidade técnica da
assisténcia a esses pacientes e estao
expostos as exigentes solicitacdes de tais
pacientes (considerando também a
linguagem nao verbal), familiares, médi-
cos e instituicdes, pois muitos pacientes
que estao internados na UTIN sao consi-
derados criticos e apresentam risco
iminente de o6bito."

Dos 14 artigos selecionados, 07
(sete) afirmaram a importancia da comu-
nicacao entre a gestante e o enfermeiro a
respeito do aleitamento materno exclusi-
vo até os seis meses, ou seja, 0 enfermeiro
é o profissional que, seja na rede basica,
hospitalar ou ambulatorial, deve estar
preparado para lidar e direcionar uma
demanda diversificada, principalmente
quando se tratar de questdes de ordem
da mulher nutriz. Deve ser capaz de iden-
tificar e oportunizar momentos educati-
vos, facilitando a amamentacao, o diag-
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nostico e o tratamento adequados.*

Ainda entre esses 07 (sete) artigos,
04 (quatro) relataram a dificuldade que a
nutriztem em amamentar. Dessa forma, a
vivéncia da amamentacao é fortemente
mediada pelas préprias experiéncias da
mulher. Quando falamos dessas experién-
cias, estamos nos referindo nao somente
ao fato de ela prépria ter sido amamenta-
da ou nao, mas também as situacdes que
essa mulher presenciou ao longo de sua
vida’

Dentre os 14 (quatorze) artigos
consultados, 02 (dois) revelaram a impor-
tancia do enfermeiro como instrumento
de informacao para as gestantes ou nutri-
zes na validacao de informacgoes, através
de acdes de educacao em saude.

Com a visao do processo educativo
numa tendéncia libertadora, o enfermeiro
estimula o falar fazendo com que a
gestante interfira, dialogue e se sinta
capaz.’

Quando pensamos na verticaliza-
¢ao e dominancia em que se apresentam
0os programas de educacao em saude,
vindos com o surgimento da puericultura,
no século XIX, em que a assisténcia a
saude da crianca nao enfatizava a partici-
pacao da mae no cuidado, ou seja, eram
dadas ordens as maes, na tentativa de
doutrina-las. Nesse contexto, a educacao
em saude assume o papel de transmissora
de conhecimento, dos que sabem para os
que nao sabem (pedagogia tradicional)’.
Tal postura contrapde-se a pedagogia
moderna, que é embasada em uma teoria
construtivista e na qual o aprendiz é o
agente ativo do seu proprio conhecimen-
to.”

No caderno do MS esta a descricao
dos tipos de Aleitamento Materno, que
estao classificados em:

— Aleitamento materno exclusivo: quando
a crianga recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite
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humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou sdlidos, com excecao de
gotas ou xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratacao oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

— Aleitamento materno predominante:
quando a crianca recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de
agua (dgua adocicada, chas, infusdes),
sucos de frutas e fluidos rituais (pogdes,
liquidos ou misturas utilizadas em ritos
misticos ou religiosos).

— Aleitamento materno: quando a crian-
ca recebe leite materno (direto da mama
ou ordenhado), independentemente de
receber ou nao outros alimentos.

— Aleitamento materno complementa-
do: quando a crianca recebe, além do
leite materno, qualquer alimento sélido
ou semissélido com a finalidade de
complementa-lo, e nao de substitui-lo.
Nessa categoria a crianca pode receber,
além do leite materno, outro tipo de
leite, mas este nao é considerado
alimento complementar.

— Aleitamento materno misto ou
parcial: quando a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite.’

No Brasil, em um momento em
que se deu conta dos baixos indices de
aleitamento materno, campanha pro-
-amamentacao foi iniciada nas escolas
de educacao infantil, pelo radio e
imprensa, com a colaboracao do comér-
cio. Este foi instado a restringir a venda
de mamadeiras.®

O aleitamento materno, sob livre
demanda, deve ser encorajado a fim de
diminuir a perda de peso inicial do
recém-nascido e promover o estimulo

CONSIDERA(;OES FINAIS

A realizacao deste estudo possi-
bilitou compreender a percepcao dos
profissionais de enfermagem sobre o
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precoce da apojadura. Ele garante a
manutencado do vinculo mae e filho que
se inicia na gestagao, cresce e se fortifi-
ca, devendo, portanto, ser incentivado a
sua continuidade para garantir bem-es-
tar, seguranca e saude da crianca.’

Nos ultimos anos, tem se evidenciado
uma grande diminuicao de diferentes
infeccoes, devido ao efeito protetor do
leite materno. Caracteristica que ja se
observa nos primeiros dias de vida do
recém-nascido, com relatos de diminui-
¢ao nas incidéncias de infec¢cbes neona-
tais em algumas maternidades que
aumentaram as taxas de aleitamento
materno.*

O enfermeiro pode fazer uso de
algumas informacoes técnicas que lhes
sdo Uteis e importantes, a medida que
venham a responder duvidas presentes.
Tais informagdes abrangem uma ampla
gama de conhecimentos que versam
sobre a produc¢ao e composicao do leite,
a técnica da amamentacgao propriamen-
te dita e seus beneficios para a saide do
bebé e da mae, bem como sobre os pro-
blemas fisicos e dificuldades mais comu-
mente encontradas na pratica do aleita-
mento. Entretanto, ter acesso aos
conhecimentos mencionados nao ¢é
suficiente para promover uma atitude
favoravel na mae, diante do aleitamen-
to. Antes de averiguar com a mae como
ela amamenta, pense nela como pessoa,
nas suas dificuldades e problemas, pois
0 sucesso da amamentacao depende,
mais do que qualquer outro fator, do
bem-estar da mulher, de como se sente
a respeito de si propria e de sua situacao
devida.’

cuidado humanizado ao recém-nascido,
internado na Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal, cenario desta pesquisa,
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bem como suas implicacées para a reali-
zacao de uma assisténcia pautada pelos
sentidos da integridade e pela garantia
da continuidade do cuidado ao neona-
to.

Ao se perguntar sobre o significa-
do do cuidado humanizado, todos os
profissionais de Enfermagem relataram
que o cuidado prestado pela equipe ao
RN e a familia, no ambiente da UTIN, é
essencial para sua reabilitacdo/cura,
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dando-se énfase a competéncia, ética e
sensibilidade dos profissionais.

Além disso, a atuacao do enfer-
meiro e os demais profissionais de
enfermagem requer conhecimento
basico essencial para o entendimento
eficaz, o que lhe compete compreensao
e seguranca na execucao da terapéuti-
ca, atualizacdo quanto ao aparato
tecnoldgico especifico para cada area
de atuacao.

NEWBORN ICU HUNANIZATION: BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

During pregnancy, the affective bond between mother and baby has a special development every

quarter, but it is in the second trimester that the first fetal movements begin, it is the first time that the
woman feels the fetus as a concrete reality within itself. This research had the general objective to investiga-
te the conception of humanization and humanized care of the team of NICU professionals, as well as the
report of their practices of assistance to the NB. A study in the integrative review modality, for data collec-
tion, a search was made in the databases Lilacs, BDENF and SciELO considering the time cut from 2010 to
2015. The realization of this study made it possible to understand the perception of the nursing professionals
about humanized care To the neonate hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit, the scenario of this
research, as well as its implications for the accomplishment of an assistance guided by the senses of the
integrity and the guarantee of the continuity of the care to the neonate
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