Silas Santos Carvalho!
Bruno Rodrigues de Oliveira?
Helissandra Cordeiro Silva®

Humanized nursing assistance
to premature newhorns

ABSTRACT| Introduction:

The humanization novement in children
inpatient units has increased in recent years,
based on the understanding that neonates
come from a family nucleus that falls ill
together with their newborn. Objective:
Analyzing Brazilian scientific studies
abont humanized care provided by nurses fo
premature newborns. Methods: Literature
review applied to studies published in

the Scientific Electronic Library Online
and Virtnal Health 1ibrary databases,
Sfrom 2008 1o 2018. Monoggraphs, theses,
dissertations and articles published in
duplicate in these database were excluded
Sfrom the study. Initially, 86 studies were
identified based on the selected descriptors.
Results: Ten publications were selected
and subjected to content analysis. Althongh
nurses understand the importance of
providing humanized care, it does not
effectively happen due to several activities
performed by them. However, nurses
prioritige single care provided to newborns,
who face imminent risk of death, and leave
their families to deal with their anxieties
and fears; however, this lack of support
often leads them to have controversial ideas
about the health condition of the neonate.
Conclusion: The humanized care
provided by nurses to premature newborns
is of paramonnt importance, since their
hospitalization disrupts family dynamics
beyond the emotional aspect. Humanized
health care assistance faces several challenges,
which are mainly associated with the
resistance of some professionals to approach
patients’ family and with lack of adequate
physical structure.

Keywords: Humanized nursing
assistance; Nursing; Premature newborn.

| Assisténcia humanizada de enfermagem
ao recém-nascido prematuro

RESUMO| Introdugdo: Nos ultimos anos vem crescendo o movimento da
humanizag¢ao nas unidades de internamento infantil, compreendendo que neonatos
advém de um nicleo familiar que adoece juntamente com seu recém-nascido.
Obijetivo: Analisar a produgao cientifica brasileira sobre a assisténcia humanizada
do enfermeiro ao recém-nascido prematuro. Métodos: Trata-se de uma revisao de
literatura, cuja busca ocorreu na base de dados Scientific Eletronic Library Online
e na Biblioteca Virtual em Sadde, no recorte temporal de 2008 a 2018. Foram
utilizados os seguintes critérios: artigos publicados em portugués e disponiveis
gratuitamente na integra. Foram excluidas as monografias, as teses, as dissertacoes
e os artigos com duplicidades entre as bases de dados. Inicialmente, foram
identificados a partir dos descritores, 86 estudos. Resultados: Foram selecionadas
10 publicagées e submetidas a andlise de contetido. Observou-se que, embora os
enfermeiros compreendam a importancia da assisténcia humanizada, isso nio
ocorre efetivamente devido as diversas atividades realizadas por eles. No entanto,
os enfermeiros priorizam a assisténcia inica ao recém-nascido, por este apresentar
risco iminente de morte, deixando a familia a margem dessa assisténcia, com
angustias, medos, desenvolvendo ideias muitas vezes controversas as condi¢des de
saude do neonato por falta de acolhimento. Conclusdo: A assisténcia humanizada
do enfermeiro a um RN prematuro ¢ imprescindivel, pois a hospitalizacio desse
neonato reflete em uma desestruturacao da dinamica familiar além do emocional.
Ha inumeros desafios para a ocorréncia de uma assisténcia humanizada que
perpassam, principalmente, a resisténcia de alguns profissionais em se aproximar

da familia e da falta de estrutura fisica adequada.

Palavras-chave: Humanizacio da Assisténcia; Enfermagem; Recém-nascido

Prematuro.
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INTRODUGAO |

Diante da necessidade de mudancas no atendimento do
Sistema Unico de Sadde (SUS), o Ministério da Saude criou
em 2003 a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) ou
Politica de Humanizacao da Atencio da Gestio em Saide
no SUS (HumanizaSUS)'.

A humanizag¢ao, enquanto uma agao pratica para a prestacio
dos servigos de satude, exige nio apenas conhecimento das
equipes, como também uma preparacio adequada que
leva a refletir as préprias bases de formacio profissional
dos individuos que atuam nessa darea. Isso porque na
humanizac¢do a equipe deve saber lidar com os aspectos e
motivos e as dimensdes subjetiva e social da pessoa, além de
seu cuidado ser baseado em um processo de comunicaciao
acolhedor em que a escuta seja algo imprescindivel**.

No Brasil, segundo dados do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério de Saude
e de Pesquisa realizada pela Universidade de Campinas
(Unicamp) em dezembro de 2014, houve 340 mil
nascimentos de prematuros em 2012, o que significa
dizer que a cada hora nascem, aproximadamente, 40
prematuros no pais’. Os recém-nascidos (RN) necessitam
de uma assisténcia direta e vigilancia rigorosa, sendo, entao,

encaminhados as unidades de tratamento intensivo®.

A hospitalizacio de um RN ¢ uma fase dificil e desgastante
porque a familia vivencia angustias, preocupagdes e estresse,
obrigando-a a reformulacio de seu cotidiano para estar
com o filho hospitalizado, adaptando a rotina para manter
a unidade familiar. Essa fase ¢ uma realidade distinta para a
familia que passa a compartilhar a doenga, o tratamento, os
sucessos e insucessos com outras familias, ali presentes ou

ndo, e com a equipe do hospital’.

Diante de tal contexto, nos ultimos anos vem crescendo o
movimento da humanizacio nas unidades de internamento
infantil, compreendendo que neonatos advém de um
nicleo familiar que adoece juntamente com seu RN.
Assim, o acolhimento aos pais ¢ fundamental para que as
experiéncias emocionais que venham ocorrer nesse periodo

sejam mais bem aceitas e o sofrimento minimizado®.

O estresse vivenciado pelo RN decorrente de estimulos
luminosos, sonoros e dolorosos, além do sofrimento

silencioso vivenciado pela familia, pode ser minimizado
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com a dedicagdo ¢ o atendimento mais humanizado pelos
profissionais de saide, promovendo a criagdo de vinculos
de confianca e da melhoria do servico prestado, o que

denota a importancia de discutir essa tematica.

Avaliando tais aspectos, este estudo pretende responder
a0 seguinte questionamento: como ocorre a assisténcia

humanizada do enfermeiro ao RN prematuro?

Acredita-se que esse trabalho possa contribuir com a
producio cientifica sobre a humanizagdo na saude, visando
colaborar para o entendimento nio apenas dos papéis e
importancia do profissional de enfermagem como também
identificar seus valores e avaliar as perspectivas de sua
atuacio, evidenciando assim a relevancia académica desta

pesquisa.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo analisar
a producdo cientifica brasileira sobre a assisténcia

humanizada do enfermeiro ao RN prematuro.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, do tipo revisdo integrativa da literatura. Para a
coleta de dados, realizou-se a busca de artigos cientificos
disponiveis na base de dados SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
no perfodo de 2008 a 2018. Para tal, foram utilizados
os seguintes descritores: Humanizacdo da assisténcia,
Enfermagem, Recém-nascido prematuro. Tendo como
critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués e
disponiveis gratuitamente na integra. Foram excluidas as
monografias, teses e dissertacGes e artigos com duplicidades

entre as bases bibliograficas.

O método utilizado para a analise dos dados foi o de Analise
de Contetdo de Batrdin’, trabalhada em trés ctapas bésicas:

Pré-andlise, Descricao analitica e Interpretacio referencial.

As leituras, analise ¢ interpretagdo dos dados trouxeram
ideias principais e resultados importantes para que nao
fossem registrados notas e conteudos desnecessarios. As
informacdes coletadas a partir da visdo dos autores foram
abordadas quanto ao problema e objetivos propostos de

forma qualitativa.
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Esta revisio foi procedida conforme a Lei n® 9.610", de 19
de fevereiro de 1998, a qual rege sobre os direitos morais
e patrimoniais da obra criada, como pertencentes ao seu
autor, respeitando os direitos autorais e os principios éticos

de combate ao plagio.

Foram identificados inicialmente, a partir dos descritores,
86 trabalhos. Destes, 84 estudos foram encontrados
disponiveis em textos completos gratuitamente em meio
eletronico e com os critérios de inclusio estabelecidos.
Apbs a avaliacdo, restaram entdo, 10 artigos para consulta

integral (Figura 1).

RESULTADOS |

Foram selecionadas 10 publica¢cdes e submetidas a analise
de contetdo. Em relacio a base de dados, seis (60%)
dos estudos analisados estavam disponiveis na SciELO
e quatro (40%) na BVS. Quanto ao tipo de revista nas
quais foram publicados os estudos incluidos na revisao,
sete (70%) foram em revista de enfermagem, dois (20%)

Fignra 1 — Fluxograma da busca e selecio de artigos

em revista interdisciplinar de saide e um (10%) em
revista especializada em pediatria. Em relagdo ao tipo de
delineamento de pesquisa, evidenciou-se na amostra que
tres (30%) sao do tipo descritivo qualitativo, trés (30%)
estudos transversals quantitativos e quatro (40%) sio
estudos de revisao. Trés (30%) artigos foram publicados
nos anos 2009 e 2010, dois (20%) em 2012, ¢ nos anos de
2008 e 2017foi publicado um (10%) em cada ano.

Observa-se nos estudos analisados embora os

que,
enfermeiros compreendam a importancia da assisténcia
humanizada, isso nao ocorre efetivamente devido as diversas
atividades realizadas por eles. No entanto, estes priorizam
a assisténcia unica ao RN prematuro, por ele apresentar
risco iminente de morte, deixando a familia a margem
dessa assisténcia, com angustias, medos, desenvolvendo
ideias muitas vezes controversas as condi¢cdes de saude do

neonato por falta de acolhimento.

No Quadro 1 é possivel observar uma breve descrigao
dos 10 estudos que compuseram a amostra para analise e
discussio, sendo agrupados de acordo com autor/ano de

publicacio, titulo, revista e resultados.

Foram excluidos 35 trabalhos,
pois ndo contemplavam o

objetivo da pesquisa

Foram excluidos 12 trabalhos,
pois eram resultados de teses,

monografias e disserta¢des

% Trabalhos identificados através da pesquisa nas bases de

3 dados (SciELO e BVS)

% (2 artigos indisponiveis na integra descartados = Total: 84)
h 4

E Trabalhos selecionados apds avaliagao dos titulos

=]

©

= (Total: 49)

3

3 Trabalhos selecionados apoés avaliagdo dos resumos

E

E’ (Total: 37)

L

Foram excluidos 27 artigos apds
a leitura completa, tendo em

v

vista o objetivo da pesquisa e

(Total: 10)

Estudos incluidos na analise critica

sua abordagem integrativa
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Quadro 1 — Descricao dos artigos selecionados para a revisao
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Autor Ano Titulo Revista Resultados
Nutrir o RN garante o crescimento e de-
Oliveira, Siqueira e Cuidados nutricionais no re- Rev. Bras. senvolvimento neuropsicomotor ade-
Abreu?'. 2008 | cém-nascido de muito baixo Crescimento quados e evita sequelas futuras nos
peso. Desenvolv. Hum. recém-nascidos de muito baixo peso
ao nascer.
A pele do recem-na§0|(jo Ha necessidade de o RN ser assistido
prematuro sob a avaliagao adequadamente pelo profissional de
Martins e Tapia®. 2009 | do enfermeiro: cuidado nor- Rev. Bras. Enferm. q pelo profissiona
= - enfermagem quanto a higienizagéo e
teando a manutencgéo da in- rotecso
tegridade cutanea. protegao.
) . ) ) E necessario o suporte para as maes
Morais, QUI:IST‘IO e 2009 O cuidado da crlapc;lq prema- Acta Paul. Enferm. no processo de cuidar do RN em am-
Almeida™. tura no domicilio. . .
bito domiciliar.
Devido a prematuridade, esses RN
estdo mais suscetiveis a sofrerem alte-
. . . Desenvolvimento  cerebral ragbes anatdmicas e estruturais do cé-
Zomignani, Zambelli . . - s =
e Antonio™ 2009 | em recém-nascidos prema- | Rev. Paul. Pediatria. | rebro devido a interrupgdo das etapas
’ turos. de desenvolvimento pré-natal, o que
denota a necessidade de um cuidado
humanizado.
) . A presencga das maes no ambiente de
Lo Sentimentos e expectativas . = R
Cruz, Oliveira, - . internagéo favorece a humanizagéo do
i 2010 | da mae com filho prematuro Rev. Eletr. Enf. . . .
Cardoso e Lucio™. I P cuidado, promovendo o vinculo afetivo
em ventilagdo mecanica. o
entre o bindbmio mae-filho.
A frequéncia dos diagnodsticos com os
Del’Angelo, Goes, Diagnoésticos de enferma- :Jeonrgglzc;s écj)a d':g,:g':té%r;;nz\:)er:césri:
Dalri, Leite, Furtado | 2010 | gem de prematuros sob cui- Rev. Bras. Enferm. ) ¢ . )
18 . . nascido prematuro em cuidado inter-
e Scochi'®. dados intermediarios. o )
mediario favorecendo a melhoria do
cuidado.
Percebeu-se a humanizacgao do cuida-
Avaliacéo da assisténcia de do no suporte de comunicagao, os pais
Schimidt, Mello, enfermagem em Unidade Cogitare demonstraram satisfagdo com as infor-
- 2010 . ~ . ) .
Rosseto e Souza?. Neonatal na perspectiva dos Enfermagem. macgdes recebidas, porém precisaram
pais ser escutados e incluidos nas decisdes
sobre seu filho.
Devido a fragilidade do RN prematuro e
o Rev. Eletr. da e}o fato de que o periodo de mternag:?;io
Assisténcia de enfermagem € longo e o processo de recuperagao
Dellaqua e B . Faculdade K . .
20 2012 | ao recém-nascido prematuro . é gradativo e lento, é fundamental que
Cardoso®. Evangélica do . e .
extremo. . ocorra um cuidado individualizado e
Parana. .
humanizado da enfermagem para com
esse paciente.
. ) Recomenda-se maior sensibilizagéo da
. . Dimensionamento dos pro- ) .
Bonutti, Daré, ) . ) equipe para o uso efetivo de protoco-
. - cedimentos dolorosos e in- Rev. Latino-Am. . = .
Castral, Leite, Vici- | 2017 - L los e a implantagéo de estratégias de
. I tervengdes para alivio da dor Enfermagem. . .
Maia e Scochi?. transferéncias de conhecimento, para
aguda em prematuros. . .
aprimorar o manejo da dor neonatal.
O cuidado de enfermagem Os proflsls!onals dg enfermagem focam
. L . suas praticas cuidativas ao neonato
Silva, Araujo e ao neonato pré-termo em ré-termo com predominancia nos as-
Teixeira™. 2012 | unidade neonatal: perspecti- Rev. Eletr. Enf. P P

va de profissionais de enfer-
magem.

pectos bioldgicos, embora valorizem
0s aspectos subjetivos que envolvem o
cuidado humanizado.
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DISCUSSAO |

Foram identificados 10 artigos que abordaram a assisténcia
humanizada do enfermeiro ao RN prematuro. Em suma,
os estudos selecionados observaram que a assisténcia de
enfermagem requer sensibilizacio para aprimoramento
do manejo com o neonato prematuro, tais como
manutengdo da integridade cutanea; higieniza¢ao; protecio
e nutricao; sistematizacio da assisténcia, além do cuidado
individualizado e humanizado no processo de recuperacio

gradativo e lento oferecendo suporte a sua familia.

A revisio identificou maior nimero de artigos publicados
nos anos de 2009, 2010 e 2012, confirmando a escassez
de investigacoes direcionadas a avaliacio e difusio da
assisténcia humanizada da enfermagem ao neonato

prematuro.

Percebe-se que a humanizagio em saude reflete um
processo de agbes que visam, entre outros aspectos, nortear
novas diretrizes para o assistencialismo na sadde, pautado
em criar condi¢oes de valorizar o paciente, respondendo
a este em suas necessidades, ndo por for¢a de um tipo de
procedimento técnico, mas, sobretudo, no respeito a sua

posicio dentro do contexto social e de direitos™*'"'%,

O RN prematuro ¢ considerado uma crianga de alto
risco, sujeita a uma série de complica¢oes oriundas da
imaturidade dos sistemas nervoso central e imunolégico,
e dos aparelhos cardiovascular, respiratério, digestivo e
renal, como desconforto respiratorio, risco de sangramento

intraventricular e susceptibilidade a infec¢oes™ .

Nota-se, pelas caracteristicas, que o RN prematuro necessita
de cuidados especiais e de um acompanhamento adequado
por parte da equipe de enfermagem, principalmente
visando contribuir para sua expectativa de vida, tendo
em vista serem uma populagdo sujeita a altas taxas de

mortalidade e morbidade”!"2,

O enfermeiro assume um decisivo papel no estado de
recupera¢ao do individuo que chega a unidade de saude,
como também no alcance de sua familia, podendo dar
maiores elucidagdes sobre a realidade vivenciada pelo
paciente. Cabe a equipe multiprofissional que atua em
unidades de tratamento intensivo compreender que esse
ambiente ¢ totalmente desconhecido tanto para o RN,

habituado com a calma do meio uterino, como para a

familia, que tem de se adaptar a novas rotinas e normas que

nio siao familiares®!H1217,

Devido a fragilidade do sistema respiratorio, a ventilagao
mecanica é uma técnica indicada para esses individuos logo
nas primeiras horas de vida, como um suporte vital para
melhoria da fungido respiratéria. No entanto, por ser um
procedimento invasivo, expde o RN ao risco de iatrogenias,
infecges, displasia broncopulmonar e maior permanéncia

em unidade de terapia intensiva'*'’.

Em relacdo aos cuidados especificos com a pele, deve-se
manter a higiene corporal somente com agua, pois a pele
do bebé ainda é bastante fragil. E ideal se preocupar com
o posicionamento adequado do RN para evitar lesoes, por
isso ¢ oportuno manter o bebé em decubito dorsal e deve-
se manter a incubadora sempre aquecida ¢ umidificada'®.
Em relacdo ao acesso venoso, deve-se procurar evitar o
acesso periférico, sendo ideal utilizar, pelo menos nos

primeiros sete dias pés-natal, o catetetismo umbilical®.

Um ponto de bastante atencdo a ser dada pela equipe de
enfermagem refere-se a sua preocupacio com a manipulacio
do RN prematuro, principalmente buscando-se evitar e
avaliar a dor que este pode estar sentindo decorrente dos
aparelhos, puncgbes ou cateterismos realizados. Portanto,
um planejamento adequado deve ser realizado durante a
assisténcia prestada a esse paciente, e, sendo constatada
tal situacdo, deve-se buscar promover meios de diminui-la,
tanto a partir do estimulo a2 amamentacio, como também
no uso de medidas farmacoldgicas, solugdo de sacarose,

entre outros’?"%,

O ambiente hospitalar para o RN ¢ indspito, uma vez que
ele é exposto a estimulos nociceptivos como estresse e dor,
além de estar exposto a ruidos e luz intensa. Tal contexto
pode ser ignorado pelos profissionais que atuam nessa
unidade e, assim, as reagdes comportamentais do RN
diante da agressdo imposta pelo ruido elevado e luz intensa
passam despercebidas pelos profissionais que deixam de

confortar o bebé nesse momento”!%?,

Nos casos em que o RN necessitar da utilizagio da
ventilagdo mecanica, a enfermagem deverd assessorar
os procedimentos médicos estabelecidos, e isso envolve
manter o RN monitorado com oximetria de pulso e
saturacdo, posicionar corretamente o RN em superficie

plana e com coxim na altura dos ombros com leve extensao
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do pescogo, e, depois de realizado o procedimento, fixar a

canula e aguardar o raio X%,

Durante a reanimagao neonatal, os procedimentos que
devem ser realizados sio: manter as vias aéreas pérvias;
aspiracdo da boca e do natiz e, se necessario, da traqueia;
manter a temperatura corporea; a respiragio deve ser
iniciada por ventilagdo com pressao positiva; massagem

cardiaca e administracio de medicacoes ou fluidos®!,

No que se refere ao aquecimento e a manutencio da
termoneutralidade em prematuros, o enfermeiro deve estar
atento as recomendagdes conforme o peso do RN. As
incubadoras devem ser destinadas aos RN pré-termos que
tinham peso menor que 1800g no nascimento. Por outro
lado, para aqueles com peso inferior a 1000g, a preferéncia
sao incubadoras de dupla parede com umidificacio. Para
oferecer um ambiente térmico ideal, a temperatura axilar
do RN deve oscilar entre 36,5°C e 37,5°CY.

Além dos procedimentos técnicos de assisténcia na
unidade neonatal, o trabalho da enfermagem engloba
relagbes complexas com a mie e com os familiares do
RN prematuro, principalmente com aqueles que estio em
ambiente de terapia intensiva. Para validar esse atendimento,
¢ importante que o enfermeiro seja capaz de proporcionar,
a partir do acolhimento com comunicacio e troca de
informacoes, o contato precoce entre os pais e os demais
familiares do RN prematuro. Isso favorece um melhor
convivio do profissional com a situacdo de distincia,
que muitas vezes se perdura por tempo indeterminado,
aumentando a ansiedade e a sensacio de frustraciao e medo,

pelo nascimento prematuro da crianga'®'"#?,

Importante destacar que o trabalho da enfermagem no
atendimento ao prematuro nao deve se limitar ao ambiente
hospitalar, pois, pelas suas particularidades,apos a alta,
esse paciente necessitara de cuidados especiais, ¢ um
dos principais dilemas vivenciados pelas familias de RN

prematuros sera se elas estdo cuidando adequadamente do

beba232427.28

Diante disso, a assisténcia do enfermeiro refor¢a-se na
pratica educativa e elucidativa, na disponibilidade de
suporte a familias e no amparo ao RN diante do seu estado
de saade”*. Nesse tocante, vale acrescentar o papel social
do enfermeiro, tendo em vista que a compreensao e o nivel
de atengdo e cuidado do RN prematuro envolvem nio

apenas as limitagdes quanto a capacidade de cuidar do filho,
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como também a compreensdo de que, muitas vezes, o nivel
de resposta também podera sofrer influéncias de questoes

sociais, financeiras e culturais!>'%,

Faz-se necessario sensibilizar gestores para a liberagao de
recursos que adaptam a unidade para a presenca da familia,
de modo confortavel, além de estruturar o servico com
recursos materiais e humanos suficientes, com o intuito
de diminuir os fatores estressantes sobre os profissionais.
Convém também que haja atualizagdo continua para a
equipe de enfermagem e estratégias de aproximacio e
entrosamento entre os profissionais, auxiliando-os a manter
um clima de trabalho agradavel e favoravel a atitudes

compteensivas, gentis e humanizadoras'%%.

Salienta-se como limitacio dessa revisao a escassez de
estudos cientificos nesta area especifica, configurando-se
uma lacuna para uma assisténcia humanizada ao neonato
prematuro, o que poderia reduzir agravos a ele, com medidas

simples tais como um cuidado com o minimo manuseio.

CONCLUSAO|

HEsta revisao integrativa da literatura apresenta uma
visdo geral sobre estudos publicados nos ultimos anos
que procuraram investigar a assisténcia humanizada do
enfermeiro ao recém-nascido prematuro. Nos artigos
levantados, foi possivel verificar que a assisténcia
humanizada do enfermeito a um RN prematuro ¢
imprescindivel porque a hospitalizacdo desse neonato
reflete em uma desestruturacio da dinamica familiar além
do emocional, principalmente dos pais, resultante em
sentimentos conflitantes como medo, esperanca, ansiedade

e angustia.

Entretanto, hd inumeros desafios para a ocorréncia de uma
assisténcia humanizada que perpassam, principalmente,
a resisténcia de alguns profissionais em se aproximar da
familia e a falta de estrutura fisica adequada. Portanto,
humanizar requer a tomada de decisdes precisas e eficientes,
visando transformar um ambiente estigmatizado, por
exemplo, a unidade de terapia intensiva neonatal, em uma
unidade de tratamento e respeito a vida e aos individuos

que dela precisam.

Importante considerar a necessidade da realizagio de

capacitagio profissional, a fim de que a assisténcia ao
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neonato prematuro seja ampliada com resolutividade ja
que informagdes e qualificacio sdo essenciais e contribuem
significativamente para o cuidado a esse publico. Com isso,
também se faz necessario o desenvolvimento de novos
estudos que abordem a temdtica e tragam solucdes mais
efetivas para a assisténcia de enfermagem ao neonato

prematuro.
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