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F.P. Otaviano; I. P. Duarte; N. S. Soares

RESUMO

O estudo de reviséo integrativa teve como objedivalisar a producdo cientifica dos
altimos 05 anos sobre as acdes realizadas pelpeedaienfermagem na assisténcia ao
neonato prematuro em uma Unidade de Terapia Ingehsonatal (UTIN), estabelecer
um panorama atual acerca da tematica em discudséatificar os resultados apontados
a partir de analise da producdo cientifica dosmas cinco anos. A busca pelas
publicacbes se efetivou na base de dados LILACEBIR (Bases de Dados da
Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saud&ri&LO Scientific Electrbnica
Library Onling), utilizando os descritores:neonato prematuro, NJEl assisténcia de
enfermagem na UTIN.A selegdo resultou em 17 artigpe demonstraram maior
concentracdo das pesquisas nos anos de 2011 a @Oi2,59%;predominio da
abordagem qualitativa com 53% e da regido sudest® @rea geografica, com 42%.
Dos artigos pesquisados, 100% foram realizados eidades de Terapia Intensiva
Neonatal e destacaram dificuldades em relacéo ticgprde cuidado humanistico na
UTIN, muitas vezes negligenciada pela equipe dererdgem que prioriza outras
atividades do seu servico. Os estudos evidenciameeessidade de uma nova
abordagem no atendimento neonatal, em que sejatenecplados além dos aspectos
fisiologicos do prematuro, fatores emocionais gueok/em 0s pais,auxiliando-os com
um maior suporte emocional e de informac¢fes nagim de internacdo do neonato
prematuro. Apontamos cuidado individualizado ao &Mno imprescindivel para o
estabelecimento de uma relacdo interpessoal delgdale em conformidade com os
pressupostos humanisticos.

PALAVRAS-CHAVE : Neonato Prematuro. UTIN. Assisténcia de Enfermmagea
UTIN.

ABSTRACT

The integrative review study aimed to analyze ttiergific production of the last 05
years on the actions performed by the nursing staffring for premature newborns in
a Neonatal Intensive Care Unit (NICU), establishuarent overview about the topic
under discussion, identify the aforementioned tesfrom analysis of the scientific
production of the last five years. The search fablgations forth by the LILACS
database - BIREME (Database of Latin American hiiere on Health Sciences) and
SciELO (Scientific Online Electronics Library), agl the following keywords:
premature neonate, NICU and nursing care in thelUNIThe selection resulted in 17
articles showed the highest concentration of resesr the years 2011-2012, with 59
%, predominantly qualitative approach with 53 % #mel Southeast as geographic area,
with 42 %. Articles surveyed, 100 % were perfornmedNeonatal Intensive Care Units
and highlighted difficulties in relation to the ptece of humanistic care in the NICU,
often neglected by the nursing staff that priogisizother activities of their service.
Studies show the need for a new approach to ndocate, as they are included in
addition to the physiological aspects of prematmtional factors involving parents ,
helping them with a greater emotional support arfdrination on the situation of a
premature neonate . Point individualized care tevhmens as essential for the
establishment of an interpersonal relationship iguand in accordance with the
humanistic assumptions.

KEYWORDS: Premature Neonate . NICU. Nursing Care in theWIC
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1 INTRODUCAO

A assisténcia em terapia intensiva constitui-seaccoma das mais complexas
do sistema de saude, demandando o uso inevitdvekdawlogias avancadas e,
especialmente, exigindo pessoal capacitado parartdecisbes rapidamente e adogao
imediata de condutas e o cuidar em UTIN se fortgaleomo uma das areas da
Enfermagem em constante desenvolvimento, visandoil@ os avangos tecnologicos
importantes para a sobrevivéncia do beb&, com abers que valorizam as inter-
relagdes cotidianas.

Nessa perspectiva, a revisado integrativa, sobssiatéancia de enfermagem ao
neonato prematuro na Unidade de Terapia Intensiganaial teve como objetivo
analisar a producdo cientifica dos ultimos 05 awdse as acdes realizadas pela equipe
de enfermagem na assisténcia ao neonato prematuranega Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), estabelecer um panoranel acerca da tematica em
discusséo, identificar os resultados apontadogta pga analise da producéao cientifica
dos dltimos cinco anos.

Considerou-se no estudo que segundo a Organizagéwidl de Saude
(OMS), a crianca é classificada como prematura dmamasce com menos de 37
semanas de gestacdo (MARCONDES, 2002). Sendo doehé® prematuro, apresenta
imaturidade morfolégica e funcional. Além do queuitms neonatos pré-termos
apresentam maior chance de desenvolver alteragdesem desenvolvimento, em
consequéncia principalmente da imaturidade dorsesteervoso central (RABEL®t
al., 2007).

Ao longo do tempo, ocorreram muitos avancgos cientfe tecnoldgicos na
area da Neonatologia, como a implantagcdo da Unidad€erapia Intensiva Neonatal
(UTIN), que colaborou para reducdo da morbimorsalel de lactentes prematuros
(SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008). Deste modo, issopmiou um aumento
consideravel dos limites da viabilidade desses dyebéndo que, atualmente, recém-
nascidos com idades gestacionais cada vez menectebem alta das unidades de
cuidados neonatais em condi¢cdes aparentementéaaiss (RESEGUE; PUCCINI;
SILVA, 2007).

Deste modo, a UTIN €& um cenario repleto de equiptmsee rico em
tecnologia. Nesta unidade, sdo muitos os profisssorenvolvidos nos cuidados,
sobretudo porque a rotina da UTIN é dominada paonticoos movimentos e
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intervencdes. Neste ambiente se encontram os bets@sseus inidmeros problemas.
Alguns pesam menos de um quilo e todos requeredados especiais. Nas UTINs sao
utilizados técnicas e procedimentos sofisticadas, gpdem propiciar condi¢cdes para a
reversao dos disturbios que colocam em risco adadabebés de alto risco (ROLId
al., 2008).

Apesar da importancia da UTIN para os neonatostdseem particular os
prematuros, esta unidade deve zelar pelo bem-dstacrianca em todos 0s seus
aspectos. No entanto, € um ambiente nervoso, ilg@lessaté temeroso para aqueles
que nao estdo adaptados as suas rotinas. Tal delgerepleto de luzes fortes e
constantes, barulho, mudancas de temperaturasupg&o do ciclo do sono, visto que
sd@0 necessarias repetidas avaliagfes e procedsn@stoezes invasivos, acarretando,
muitas vezes, desconforto e dor (REICHERT; LINSLCBT, 2007).

Além de outros agentes complicadores como: maiopoede interna¢cdo, com
separacdo precoce e prolongada entre a mae, o &K¥amilia; menor incidéncia e
prevaléncia do aleitamento materno; maior exposg@meonato a complicacdes e
graves sequelas e maior demanda da atencao espdeialto custo (COSTA, 2005).

Entdo, para que a assisténcia de enfermagem aatoeprematuro seja de
qualidade, é fundamental atender as necessidadepadeso, calor, nutricdo, higiene,
observacéo e atendimento continuo aos bebés prasgMOREIRA, 2001). Porém,
considera-se que as intervencdes de enfermagemadmradirecionadas para ajudar na
transicdo da vida intra-uterina para a extra-uéerimostrando assim, que esta deve
atender ndo s6 as necessidades biolégicas do neprehaturo, como também as
emocionais (MARQUES; MELO, 2011).

Deste modo, o cuidado holistico ao recém-nascidm@aturo proporciona um
otimo desenvolvimento, prevenindo a estimulacdesefhda e o estresse, 0 que resulta
em significantes mudancas nas respostas comport@isien fisiologicas do recém-
nascido(MARQUES; MELO, 2011). Baseado nisso, a Enfermagwve perceber o
RN nd&o como objeto, mas como sujeito ativo e régemo cuidado, independente da
sua idade ao nascimento (ROL#B¥al, 2008).

Nesse sentido, € exigida a atuacdo de profissionammprometidos e
capacitados, que devem conciliar a habilidade ¢téamiagilidade com a sensibilidade de
perceber as necessidades individuais de cada wednaguipe na UTIN, em especial
os enfermeiros, lida com situagcbes emocionais aiffjce a0 mesmo tempo também

deve resolver intercorréncias que requerem, ao mesmpo, habilidade técnica,
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conhecimentos especificos e atualizados, agilidadsensibilidade. Essa grande

quantidade de tarefas de tdo diferentes patamamds levar esses trabalhadores ao
estresse fisico e mental, ocasionando uma sobee@rpcional e fisica que pode

influenciar negativamente na qualidade do seu itina&LOCK; ERDMANN, 2012).

Diante do exposto, é visivel que o cuidado ao rneopaematuro € uma
atividade muito complexa que engloba nédo sé aidabi técnica da enfermagem, mas
também as emocionais, pois € impossivel fragmensar humano e cuidar s6 do seu
COorpo ou apenas da sua mente, porque um aspektenicih 0 outro o tempo todo, e
ambos compdem uma unidade (ROLdWal, 2008).

A equipe de enfermagem também deve constantemeatzar avaliaces
rigorosas e progressivas em relacdo ao plano ddadmido neonato que esteja
aplicando ao bebé prematuro, para verificar se s=télo eficaz. Além disso, esses
profissionais da salde cuidam ndo somente do belnéapuro, mas também dos pais
que ali estédo a espera de seu filho, para que éssiggiam sua ansiedade e inseguranca
em relacéo ao estado do bebé (REICHERT; LINS; COLLZD07).

Fica claro, que a assisténcia de enfermagem pagarmato criticamente doente
exige a atuacdo de profissionais comprometidos gaocttados, conciliando a
competéncia, agilidade e destreza técnica com lskaasde para perceber as
necessidades individuais de cada neonato e desikat

Nessa perspectiva, o objeto de estudo desta revés&@o assisténcia da
enfermagem aos neonatos prematuros em UTIN, visaadwibuir com a discussao
sobre tematica e com conhecimentos que proporciameamaior sensibilizacdo sobre
a importancia de se promover um cuidado integrddiz& humanizado ao RN
prematuro.

O interesse pela pesquisa originou-se da curiosidad pesquisadoras acerca
da forma como esta sendo prestada a assisténaiac#ms nascidos prematuros e ante a
percepcdo empirica enquanto trabalhadoras da sgidpie muitas vezes cuida-se
desses individuos de forma fria e mecanica, com@eehouvesse grande expectativas
sobre a sobrevivéncia destes, mesmo frente a tapasatos tecnoldgicos de uma
UTIN.

Desse modo, criou-se nas pesquisadoras a necessigacveriguar mais
profundamente esse processo de assisténcia acm@oematuro, considerando-se que
apesar da assisténcia ao prematuro em unidadeataisoter passado por importantes
transformacdes na tecnologia, na perspectiva dagés da familia e na humanizacgéo
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do cuidado, ainda se pode constatar cotidianamerdesenvolvimento de um trabalho
marcado pela tendéncia de um trabalho tecnicistéiresiro, caracterizado pelo modelo
biomédico de cuidar.

Diante dessa realidade e acreditando-se que aéass#sao prematuro se deva
desenvolver a partir de um trabalho coletivo, cadiealidade maior seja o atendimento
integralizado e humanizado, o estudo se propoOszar fama reflexdo acerca da
Assisténcia da Enfermagem aos Neonatos PrematurosUeidades de Terapia
Intensiva.

Sob essa perspectiva, justificou-se a relevanciastiodo do tema proposto,
tendo em vista a possibilidade de conhecer e divudgndutas que contribuam para a
sensibilizacdo quanto a importancia de se adotarmadidas humanizadas no
desenvolvimento das atividades em saude, princgralmo que se refere a assisténcia

ao prematuro nas Unidades de Terapia Intensivaadaion
2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatoréipd integrativa, o qual
possui 0 objetivo de “Reunir e sistematizar resloisade pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo de maneira sistematica e ordenedatribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investiga@dENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Optou-se pela pesquisa bibliogréfica, considera®lque conforme Gil (2007)

e Severino (2007), esta forma de estudo se desenagdartir de material ja elaborado,
constituido principalmente de artigos cientificogqee embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessarera, existem pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fonteloitaficas, sendo que boa parte dos
estudos exploratérios possa ser definida como Esbibliografica.

A pesquisa bibliogréfica partiu do pressuposto de para a constituicdo de
uma revisao integrativa seja necessario percof@tdpas distintas. Nessa perspectiva,
ocorreu em conformidade com as etapas sequentjadentificacdo do tema e selecao
da hipétese ou questdo de pesquisa para a elabodac&evisdo integrativa, 2)
estabelecimento de critérios para inclusao e edoldge estudos/ amostragem ou busca
na literatura, 3) definicdo das informacdes a segtraidas dos estudos selecionados/

categorizacdo dos estudos, 4) avaliacdo dos estucloglos na revisdo integrativa, 5)
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interpretacdo dos resultados e 6) apresentacacevdsdo/sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O levantamento bibliografico foi realizado atravis consulta na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), espmmifente: LILACS — BIREME
(Bases de dados da literatura Latino Americana,Gé@mcias de Saude) e SciELO
(Scientific Eletronic Library Onling

A analise do material ocorreu de agosto de 2012ia de 2013. Para tanto, foi
realizado levantamento das producdes cientificagespeito da assisténcia de
enfermagem ao neonato prematuro na UTIN. A escdlis artigos obedeceu aos
seguintes critérios de inclusdo: artigos disposieen texto completo, publicados entre
2007 e 2012 e que abordassem os descritores. Rarsca das fontes bibliograficas
utilizou-se 0s seguintes descritores: neonato prema UTIN e assisténcia de
enfermagem na UTIN. Como critérios de exclusddgastincompletos, publicacdes
gue ndo apresentem conteudos de interesse e nampedem o periodo do estudo.

Utilizou-se inicialmente na procura dos artigospakvras neonato prematuro,
onde foram encontrados 175 artigos na teméaticaaddi No decorrer da pesquisa
houve referéncias que se relacionava com a medicm@o também os anos de
publicagcbes ndo contemplavam o periodo do estudgui®&se uma nova busca
refinada, utilizando as palavras chaves neonatmaitgo, UTIN e assisténcia de
enfermagem na UTIN, na qual se obteve 63 artigos.

Os artigos foram lidos e analisados, segundo ootér incluido dados
referentes as caracteristicas do trabalho: ano,gdaocipal, abordagem metodoldgicas,
regido geografica no qual o estudo foi realizadeall de realizacdo da pesquisa e
periddico de publicacdo (APENDICE). A selecdo dadblipacdes deu-se apds a
literatura analitica dos 63 resumos, em seguideedeu-se a leitura atenta dos artigos
completos para, buscar conteddo acerca da assistEBnenfermagem ao RN prematuro
na UTIN, e mediante os critérios de inclusdo, fonsiderado para este estudo 17
artigos.

A interpretagdo e andlise dos dados ocorreram bo referencial tedrico
relacionado a tematica, selecionados apds a le#tnaditica dos textos completos e
mediante os critérios de inclusdo, considerandqese de acordo com Gil (2007), a
analise pode acontecer conjuntamente com a intagi@ dos dados, estabelecendo a

ligagéo entre os resultados obtidos com teorissstudos anteriores.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Estabeleceram-se algumas variaveis relevantesapaeaiacao das producdes

cientificas da tematica pesquisada, conforme serebsa tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das produgfes cientificas segundo roge de publicacao,
abordagem metodoldgica, regido geografica, local reizacdo e periddico de
publicagéo (n=17). Teresina — PI, 2013.

Variaveis n° %
Periodo

2007 a 2008 00 00
2009 a 2010 07 41
2011 a 2012 10 59
Abordagem metodoldgica

Quantitativo 05 29
Quialitativo 09 53
Revisdo de Literatura 03 18
Regido

Nordeste 04 23
Sudeste 07 42
Sul 06 35
Centro-oeste 00 00
Local de realizacéo

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 17 100
Periodicos

Rev. Bras.de Enf. 04 23
Rev. Esc. Anna Nery 03 18
Rev. Esc. Enf.USP 0635
Rev. Texto Contexto Enf. 01 06
Outros 03 18

Fonte: Banco de dados SciELO, LILACS; BIREME

Verificou-se que 0S anos que concentram 0 maiorendinde publicacdes
foram 2011 a 2012 com 59%, seguidos de 2009 a 26d041%. Observou-se nos
artigos, aplicacdo de tipos diferentes de abordagetodoldgicas, sendo a abordagem
gualitativa a mais frequente com 53%, constataedoige as pesquisas com esta
abordagem enfatizam a percepcado das maes acompemieaaquipe de enfermagem
em relacéo os cuidados realizados na UTIN.

Quanto ao meio geografico, sobressaiu a regidossideom 42% das
publicagbes, em seguida vem a regidao sul 35% erdeste com 23%. Nos artigos
pesquisados 100% foram realizados na UTIN. Obseseogue 35% dos artigos foram
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publicados no periédico da Rev. Esc. Enf. USP e B3%ev. Bras. de Enf., mostrando

gque a maioria dos artigos pesquisados foram puldgcam peridédicos de enfermagem.

Os artigos selecionados fazem referéncias a

petcema equipe de

enfermagem em relagao ao trabalho na UTIN, percepgierna sobre a assisténcia de

enfermagem, relacdo da equipe de enfermagem camilia, condicbes de trabalho

oferecidas para a equipe de enfermagem na UTINliagia das condutas de

enfermagem, e cuidados de enfermagem ao RN presnaUdTIN.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos publicados no periodo 6682a 2013 segundo

foco principal e o tipo de estudo.

N° FOCO ESTUDO

01 | Relagédo entre a equipe de enfermagem e as mddsabés Revisdo integrativa da literatur
prematuros internados na UTIN.

02 | Sentimentos, experiéncias e expectativas dexpai filhos Descritivo
internados em uma UTIN. Qualitativo

03 | Percepcéo do enfermeiro em relagédo aos cuidadbzados na Qualitativo
UTIN.

04 | Morbimortalidade de recém-nascidos prematuresriados na Quantitativo
UTIN de um hospital do sul do Brasil. Retrospectivo

05 | Experiéncias de uma equipe de enfermagem gaeat uma Qualitativo na perspectiva da
UTIN. fenomenologia social

06 | Processo de trabalho em uma UTIN. Qualitativo

07 | Percepcdo das maes acompanhantes em relaaggieas Exploratéria Descritiva
humanizadoras. Qualitativa

08 | Cuidados com o recém nascido prematuro na UTIN. Qualitativo com abordagem

socio histérica

09 | Condic¢Ges de trabalho de auxiliares de enfermapge atuam em Revisédo Bibliogréafica
UTIN.

10 | Significado do cuidado oferecido pela equipenfermagem ao Qualitativo Descritivo
recém-nascido prematuro em procedimentos dolomsos
intervencdes realizadas para amenizar a dor.

11 | Vivéncia do cuidado de profissionais da Enfeyama que atuam ng Qualitativa com enfoque
UTIN diante da morte. fenomenologico

12 | Reflexdo acerca dos cuidados ao recém nasmduapuro em UTI Reviséo Bibliografica
realizados pela Enfermagem brasileira.

13 | Comparacéo entre a demanda e o controle salahp de médicos Quantitativo
e enfermeiros que trabalham na UTIN

14 | Intervencgdes realizadas pela enfermeira em sésps alteracdes Quantitativo
manifestadas pelos bebés prematuros sob oxigepiaténternados Transversal
em UTIN durante realizacdo do procedimento de ag@ir de tubo Exploratorio Descritiva
orotraqueal e/ou vias aéreas superiores.

15 | Relacao entre tecnologia e cuidado humanizaddéria. Quantitativo

16 | Acdo dos profissionais e sua contribuicdo natcogdo do cuidado Qualitativo
ao recém-nascido prematuro na UTIN.

17 | Avaliacao da intensidade da dor sofrida pelémenascido Quantitativo

prematuro na UTIN, durante a coleta de sangueiarter
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Com o material dos artigos selecionados e a delg&it do foco principal,
realizou-se uma nova leitura, para analisar e pierdnidemarcacdo das abordagens
utilizadas em cada trabalho. A partir desta, ektaba-se as categorias a serem
estudadas: Assisténcia de enfermagem ao RN premaudTIN e relacdo dos pais do
RN prematuro com a equipe de enfermagem na UTIN.

Entre os temas encontrados destacam-se os cuitealizados pela equipe de
enfermagem ao RN prematuro na UTIN com catorze igagiles e relacdo dos
profissionais de enfermagem com os pais do RN pgremam UTIN com quatro

publicacdes.
3.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RN PREMATURO NA UT IN

Todos os artigos analisados nessa categoria tér mmna os cuidados ao RN
prematuro na UTIN pela equipe de enfermagem, peéceplestes profissionais em
relacéo a assisténcia prestada e ao ambiente d& UTI

Na analise do texto de Fogaca; Carvalho e Marf2ts,0) identificou-se que o
processo de trabalho nas UTIs demanda importatiesiedes dos profissionais que
nelas desenvolvem suas acdes laborais haja vista quavidade e complexidade do
quadro clinico dos pacientes exigem a utilizacdo ed@ipamentos sofisticados,
realizacdo continua de avaliacdes clinicas e pnoesdos complexos, permeados de
decisdes imediatas.

Deste modo, Costa e Padilha (2011) relatam quenbemimento cientifico é
essencial para o profissional que atua na UTINs mste possibilita um preparo
adequado que sustenta a complexidades das prd¢icasdado desenvolvidas ao recém
nascido de risco. Destacam também que a partirridgdo da UTIN o saber e as
praticas de cuidado em relacdo ao RN foram sefipaalilo, possibilitando um melhor
atendimento, visando principalmente o processold@itm e sobrevivéncia do recém-
nascido. Os discursos dos profissionais de sauste nestudo revelam que, desde os
primordios da UTIN, ja havia uma preocupacéo coauidado sensivel, humanizado e
individualizado ao recém-nascido.

No estudo de Brasil, Barbosa e Cardoso (2010) saltasa importancia dos
profissionais de enfermagem neonatologistas p@&ssuiprofundos conhecimentos
técnico-cientificos, para entdo estarem seguroessias opcdes assistenciais. Pois no

seu estudo conclui-se que a equipe de enfermagem redizava as devidas
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intervencdes quando ocorria alguma alteragdo né leeb uso de oxigenoterapia na
UTIN ou que foram submetidos a aspiracdo de TOU &/&S. Sendo que sé&o

procedimentos de grande impacto no sobre o estgporatorio e hemodinamico do
bebé e que causa grandes alteragdes nos parafistidgicos.

Além disso, os RNs prematuros internados em UngldéeTerapia Intensiva
Neonatais (UTIN) sofrem varios procedimentos ddosodurante sua internacéo, tais
como: intubacéo, aspiracdo da canula orotraquekdtacde exames através da puncao
arterial, acesso venoso, drenagem de térax divfSICHAVES; CARDOSO, 2011).
Entéo, intervengdes com o objetivo de amenizarras@o muito executadas. Baseado
nisso, Léliset al. (2011) e Silva, Chaves e Cardoso (2009) realizaemtudos
enfocando a equipe de enfermagem e quais suas @medante a dor do RN.

No estudo de Léli®t al. (2011) observou-se que as principais intervencdes
realizadas pelos profissionais em relagcdo a daanfor predominantemente as né&o
farmacoldgicas efetuadas antes e depois do proeatbnaoloroso, envolvendo acdes
desenvolvidas para o RN e também em relacdo aceatelia UTIN.

Silva, Chaves e Cardoso (2011) concluiram que aethude gaze embebida
em glicose 25%, dois minutos antes do procedimeiaioroso (coleta do sangue
arterial), permite que o recém-nascido figue mafno e organizado durante o
estimulo doloroso, sem alteracGes fisiologicas, owm alteracdes comportamentais
diretamente ligadas a intensidade da dor duranteabizacdo dos procedimentos
dolorosos.

Devido aos altos indices de mortalidade neonatala@ria dos profissionais
da UTIN, em especial os da enfermagem constantene@cbntra-se exposta ao evento
morte e aos conflitos que dela advém. No entamémdg parte desses profissionais nao
esta preparada para esse evento, necessitandengéae capacitacdo para atuar com
seguranca (SILVA; VALENCA; GERMANO, 2010).

Deste modo, Silva, Valenca e Germano (2010) relaienseu estudo que a 0s
profissionais de enfermagem devem perceber a mdertem RN, como um fendmeno
integrante intimo e intrinseco do ciclo de vidap&@ assumir uma postura de néo-
aceitacédo ou inconformismo com a sua ocorrénceaa eez que ela acontecer.

A UTIN também € um espaco equipado com grande tapdestecnologias que
auxiliam na recuperacéo do bebé. No entanto, o pocwipal de atencédo que deveria

ser o bebé (e sua familia) com todas as suas mitdades, é desviado para os
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aparelhos tecnolégicos e sua condicdo. Focandpexiasbiologico do bebé prematuro
e negligenciando o aspecto psicoafetivo (SILVA; S, \CHRISTOFFEL, 2009).

Nesse sentido, Silva, Silva e Christoffel (2009ygesem o cuidado
humanizado como forma de completar o cuidado na\NUpbis o uso das maquinas €
imprescindivel mas ndo pode substituir o humandaeniliar. Os autores relatam sobre
o Método Canguru como sendo uma tecnologia levis, gmvolve relacionamento
pessoal. Entdo o ideal € combinar a tecnologia t®mra a dura, que se refere aos
maquinarios, e a partir desse casamento € possaietar um cuidado holistico aos
bebés e seus pais.

Em trés estudos observou-se que a equipe de emgemmaponta como
principais dificuldades da UTIN, a sobrecarga debdtho, a falta de materiais, a
dificuldade do trabalho em equipe, a falta de aurde aprimoramento e a falta de
autonomia profissional. Dificultando a assisténdan enfermagem de qualidade e
gerando insatisfagdo e inseguranca no profissiédéin de um alto grau de exigéncia
para com a enfermagem, somado a um baixo apoial scesultam em maiores riscos
de desenvolvimento de patologias fisicas e mentassses profissionais
(MONTANHOL, MERIGHI e JESUS, 2011; FOGAGCA, CARVALH@ MARTINS,
2010; MARQUES e MELO, 2011; MASSON e BRITO, ATHAYDE010).

Nesse sentido, Marques e Melo (2011) e Duarte, 8etavier (2009) referem
falta de interacdo e articulacdo entre as divetatsgorias profissionais presentes na
UTIN, o que representa um elemento gerador de éshgXpresso através de uma série
de dificuldades na realizacdo do trabalho em equipeis, os espacos de
compartilhamento (reunides) ndo se efetivam conhoNasse trabalho coletivo, a
autonomia dos profissionais ndo meédicos (nutrisiasi, fisioterapeutas, enfermeiros) é
relativa. Condutas determinadas por estes profiggEa@ventualmente ndo sédo seguidas
e seus registros desvalorizados, ainda que sinal@gum tipo de anormalidade nao
identificada pelo corpo médico. Gerando desmotivagéfalta de integralidade no
cuidado.

Diante do exposto, é necessario que as relacoeslmiEho na UTIN sejam
(re)construidas e, para isso, a equipe deve plamej@idado em conjunto, respeitando a
atuacdo de cada profissional. A adequacdo de pecimgmanos de enfermagem as
necessidades da UTIN possibilita que a enfermearangie melhor o cuidado aos RNs

e aos pais desses. Dando um novo significado dadadas de enfermagem na UTIN
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(MONTANHOL, MERIGHI e JESUS, 2011; COSTA, PADILHA BIONTICELLI,
2010).

Identificou-se com Montanholi, Merighi e Jesus (P0Gue o enfermeiro é um
dos profissionais responsaveis pelo cuidado voléaddesenvolvimento fisico, psiquico
e social do recém-nascido na unidade de teragasiva neonatal e que no cotidiano de
trabalho existe uma dicotomia entre o que se apreadteoria durante o processo de
formacdo e o que é realizado na pratica. Assing pssissional apresenta-se distante
do cuidado direto ao RN e centraliza-se nas atiMdagerenciais, e especialmente na
provisao de recursos materiais, organizacao e dgperdo cuidado, gerenciamento da
equipe de enfermagem por meio de escalas de toabadistematizacdo da assisténcia
de enfermagem (SAE).

Conforme esses autores, o cuidado ao RN na UTIN &uaividade de
responsabilidade do enfermeiro, vem sendo exerpumio técnicos e auxiliares de
enfermagem, sendo que o enfermeiro somente asistamente ao recém- nascido
quando € possivel, e motivado pelo niumero redutépessoal auxiliar. Desse modo,
consideram urgente sensibilizar os enfermeiros e gestores das instituicoes
hospitalares quanto a importancia de os cuidadesodi aos RNs internados em uma
UTIN serem realizados por enfermeiros.

Nesse contexto, Lélist al. (2011) defende que cuidar do RN internado na
UTIN requer do enfermeiro experiéncia assistenciahhecimentos técnico-cientificos
e habilidades préticas pertinentes a profisséo aé sensibilizacdo para um cuidado
humanizado e que vise promover o alivio do desctmfe da dor relacionados ao
processo terapéutico, como forma de minimizar cegse vivido pelo RN durante o
periodo de internacao.

Frello e Carraro, (2012), também concordam que ao fdos cuidados de
enfermagem neonatal é o bebé prematuro e sua @wlo@as referem também que se
espera que o enfermeiro neonatal tenha competérdisponibilidade para envolver os
progenitores 0 mais cedo possivel no cuidado debsbé@ e esteja disponivel ao
desenvolvimento de um relacionamento baseado efiacga.

Consoante com tal prerrogativa, Schnmatal. (2012) referem que o cuidado
centrado na familia, o suporte a familia e paricgn dos pais nos cuidados diretos ao
RN, assim como a inclusdo deles nas decisdes s@wrdilho, deve ser uma das

prioridades nos servigos de neonatologia.
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Os estudos de Montanholi, Merighi e Jesus (201l)esamta como
condicionalidade para que se tenha um cuidado feéenezgem de qualidade, que a mae
e a familia devam ser vistas como aliadas no ctmidx cuidado ao recém-nascido e
destacam que a padronizacdo dos cuidados, somasluGacao permanente e a
qualificacdo para manejo dos recursos tecnolégiéodator que possibilita aos
profissionais prestar cuidado de boa qualidadeidécsendo necessario que a equipe
esteja sempre atenta as necessidades individuasdeRN e da familia desse.

3.2 RELACOES ENTRE PAIS DO RN PREMATURO E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA UTIN

Esta categoria tem como tema a relacdo dos pais relgsm-nascidos
prematuros com a equipe de enfermagem presente THll, eus sentimentos,
expectativas e a importancia desse contato pavalagéo do bebé e satde mental dos
pais.

A internacdo de um filho logo apds seu nascimentonéevento gerador de
estresse e inseguranca para pais, pois este fabtsua idealizacdo da chegada de um
bebé saudavel pelo enfrentamento de dificuldadesergimentos provocados pela
hospitalizagcdo. Sendo uma experiéncia delicadasafiddora para os pais. Entdo nesse
momento, a relacdo estabelecida com a equipe die $ade grande importancia para
que 0s pais se sintam mais seguros em relacasegait do seu filho, especificamente a
categoria da enfermagem que permanece todo o temijoodo neonato, e influencia na
vivéncia dos pais junto ao seu bebé (SCHMHEI, 2012).

Frello e Carraro (2012) identificaram no seu estqde a estadia da mée ou
dos pais na UTI passa por 03 fases: fase agudadéasstabilizacdo e fase da Alta. A
fase aguda inicia-se no momento da admissdo e angsi& 0sS pais ndo estavam
preparados para essa nova situacédo. Nessa fasgielexpectadores dos cuidados ao
seu filho. Na fase de estabilizacédo os pais deitarserem observadores passivos para
serem ativos participantes. A fase de alta € o mtonge deixar o hospital, que vem
carregada de alegria pelo desejo de voltar pra caisturada com o medo de sair de
perto dos profissionais e do ambiente seguro d&UTI

De acordo com o estudo de Schratal(2012), os pais apontam como pontos
positivos da equipe de enfermagem, atitudes edatieis como, com educacéo, respeito,

ser atendido na hora certa, medicar na hora pt@senpor profissionais atenciosos e
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competentes tecnicamente. E como pontos negateos:profissional ndo responde as
expectativas, demonstrando falta de atencao oasiesc

Frello e Carraro (2012) apontam que na rotina sitende cuidado da UTIN,
por vezes ainda se privilegia a tecnologia em metmio do cuidado, em que os
procedimentos sdo realizados de forma técnica eamuwc desrespeitando as
necessidades de conforto, sono e repouso do bafiféggurando um descuidado que se
estende a mae, privada de participar da vida dfilkewnesta fase.

Na andlise desses autores, os profissionais dameagem em uma UTIN
possuem além das responsabilidades com o0 neomab@r@mMisso junto aos pais, em
especial as mées, e muitas atividades sdo elencadasstudos como fundamentais
para serem desenvolvidas junto a familia duranteteanacdo do bebé dentre elas:
acompanha-los nas primeiras visitas a UTIN, inform@bre as condi¢cdes do bebé,
responder as questdes e dar suporte emocionalrma fde empatia e compreensao,
encorajar a visita e o toque, envolver nos cuidamhdsrmar acerca dos procedimentos
e tratamentos realizados.

Em relagéo as informacgdes, estas devem ser repassadorma continuada e
de acordo com a necessidade momentaneas das $améspeitando 0 processo
particular de adaptacédo e aceitacdo das mesmasniad® uma postura empatica de
apoio a estes pais (SCHMIG al, 2012).

Trés estudos relatam que as atitudes relacionagalsrizacédo dos sentimentos
expressos pela familia contribuem para amenizavéneia dessa fase, diminuindo as
sequelas emocionais e psicologicas que usualmeraeaeteriza. Também é essencial 0
cuidado individualizado, pois a partir dessa redagiterpessoal entre os pais e a
enfermeira, € possivel identificar suas necessgladentdo planejar e intervir com
estratégias efetivas. Sendo indispenséavel a capaoifpara o aprimoramento da equipe
de enfermagem neonatal a fim de suprir as expeasatios pais (SCHMIDEt al,
2012; FRELLO e CARRARO, 2012).

Frello e Carraro (2012) relatam que ainda exist@a umacessidade de uma
maior suporte aos pais, principalmente os de rawsoidos prematuros que vao
permanecer por um periodo maior na UTIN. Esse seiporclui: informacdes
detalhadas e em linguagem acessivel acerca dooestadco e procedimentos
realizados com seu filho, apoio emocional, envoénto nos cuidados ao bebég,

disponibilidade para estar e conversar com as maes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos analisados nesse estudo mostram aéassastle enfermagem aos
bebés prematuros na UTIN, a percepcao dessesswohss em relacdo ao cuidado ao
neonato, a relacéo deles com os pais do bebéndlEncias que essa tras para a saude
de ambos e a organizacdo do trabalho de enfermageTIN. Observa-se que a
assisténcia de enfermagem na UTIN é um tema msiitmiado e que ja avangou muito,
mas ainda ha muito o qué melhorar nessa area, ac@uefere a humanizacdo no
ambiente tecnologico de uma UTIN.

Os resultados dessa pesquisa evidenciam que nas dand®011 a 2012
concentra-se a maioria das pesquisas com 59%. rRienlo a abordagem qualitativa
com 53%. Quanto a area geografica, sobressaiugoregdeste, com 42%. Dos artigos
pesquisados, 100% foram realizados em Unidade®d®id Intensiva Neonatal, onde
se observa maior concentracdo de cuidados de eagermcom bebés prematuros.

E consenso na literatura que ainda existem difazidd em relacdo a préatica de
cuidado humanistico. De acordo com os estudossadals essas praticas sdo muitas
vezes negligenciadas pela equipe de enfermagemtemuiecomo prioridade outras
atividades do seu servico. Em relagcdo aos pais ath@ Iprematuro e a equipe de
enfermagem, percebe-se que ainda existe a neadssid@a um maior suporte,
principalmente emocional, de informacfes sobre wslados realizados no bebég,
introduc&o dos pais nesse cuidado.

Diante disso, os estudam apontam a necessidadead® organizacao e
capacitacdo da equipe de enfermagem para que essa pferecer um cuidado que
cubra tanto as necessidades fisicas quanto emacaog pais e do bebé prematuro. A
organizacao dos cuidados e da equipe é o primassoppara a realizacado dos inimeros
servicos que estdo sob responsabilidade dos poviiss de enfermagem. Também é
essencial uma real interacdo com a equipe muligsiohal, para que assim seja
possivel realizar o cuidado integral aos pacientes.

Evidenciou-se nos estudos a necessidade de uma aealagem no
atendimento neonatal, em que sejam contemplados @& aspectos fisioldgicos do
prematuro, fatores emocionais que envolvem os gagando-os nos momentos das
dificuldades frente a situacdo de internacdo d@megascido.Por outro lado, esta
revisdo apontou como lacuna no conhecimento asdgsereferentes a capacitacéo dos

profissionais que lidam com esta realidade de doideo bebé em UTIN, apontando
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assim, que o cuidado individualizado ao RN seja@sgindivel para o estabelecimento
de uma relacdo interpessoal de qualidade e em rooidfxde com 0s pressupostos
humanisticos.

Sob essa perspectiva, as evidéncias apontam quallgagdo de pesquisas
relacionadas ao cuidado de enfermagem e a capactaghadronizar o cuidado, de
supervisionar o trabalho da equipe e de prioriz@restar o cuidado direto ao RN
servirdo de subsidios ao enfermeiro e a equipenfigneagem como um todo para a

realizagédo de cuidado humanizado e de qualidade.
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