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RESUMO

O estudo objetivou-se compreender a importancia do enfermeiro no trabalho
humanizado na ala da UTIN, enfatizando as dificuldades na separacao materno fetal.
Foi realizado uma revisao integrativa da literatura, examinando 15 estudos para que
pudéssemos alcancar o nosso objetivo, nesses estudos foram investigados quais
eram as maiores dificuldades na separacdo materno fetal e o papel crucial do
enfermeiro na humanizacao da UTIN. Resultados: A Separacéo entre uma mae e um
RN prematuro € um dos grandes desafios ocorridos na UTIN, devido a comoc¢ao do
nascimento prematuro e subsequente a hospitalizacdo, impactando na saude mental
materna de maneira significativa. O ambiente da UTIN é bastante complexo e
estressante tanto para os profissionais, como para os pacientes e suas familias, por
isso a humanizacao do cuidado se faz protagonista, relacionando-se com aspectos
como dar atencdao, ter responsabilidade, cuidar bem, respeitar as particularidades e
proporcionar uma assisténcia integral ao bebé e familia. Conclus&o: A humanizacéo
na UTIN requer empatia, sensibilidade e esforcos para criar um ambiente acolhedor,
minimizando os efeitos negativos do ambiente, a inclusdo dos pais no cuidado, a
conscientizacdo sobre a importancia do contato fisico e a aplicacdo de estratégias
para promover o bem-estar tanto dos bebés quanto das familias.

Palavras-Chaves: Unidade de terapia intensiva neonatal, Enfermagem na UTIN.



ABSTRACT

The objective of this study was to understand the importance of nurses in humanized
work in the NICU ward, emphasizing the difficulties in maternal-fetal separation. An
integrative review of the literature was carried out, examining 15 studies so that we
could achieve our objective, in these studies we investigated which were the greatest
difficulties in maternal-fetal separation and the crucial role of the nurse in the
humanization of the NICU. Findings: The separation between a mother and a
premature newborn is one of the great challenges that occur in the NICU, due to the
commotion of premature birth and subsequent hospitalization, impacting maternal
mental health in a significant way. The NICU environment is quite complex and
stressful for professionals, patients and their families, so the humanization of care is
the protagonist, relating to aspects such as giving attention, having responsibility, and
providing good care, respect the particularities and provide comprehensive care to the
baby and family. Conclusion: Humanization in the NICU requires empathy, sensitivity,
and efforts to create a welcoming environment, minimizing the negative effects of the
environment, including parents in care, raising awareness about the importance of
physical contact, and applying strategies to promote the well-being of both infants and
families.

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit; NICU Nursing.
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1. INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) trata-se de um ambiente de
assisténcia aos recém-nascidos (RN) que se encontra em estado critico, cuja
atividade demanda do enfermeiro, atengéo e agilidade na execucgéo de suas tarefas,
visando a efetividade do tratamento e a reducgéo do risco assistencial (Azevedo et al.,
2022).

Os neonatos sdo uma populacdo mais vulneravel e, juntamente com isso, ha
um alto potencial de envolvimento empético e complexidades inerentes nas relacdes
com as familias, enfermeiros que atuam na UTIN cuidam das criangas mais
gravemente doentes e feridas com maior risco de morte, 0os estressores do ambiente
de trabalho séo potencializados, uma boa parte dos enfermeiros vivenciam o Burnout,
com indices que chegam a 73% para Exaustdo Emocional, 60% para Falta de
Realizacdo Pessoal e 48% para Despersonalizacéo (Buckley et al., 2021).

A importancia da humanizacdo no ambiente da UTIN, tendo em vista a luta
diaria e vulnerabilidade para assegurar a vida do bebé, necessita de procedimentos
invasivos e dolorosos, interrupcado de sono, ruidos, luzes intensasse, incubadora,
constantes infusdes venosas, sondas, respiradores e mudancas de temperaturas,
nessa perspectiva gerando desconforto tanto para o neonato quanto para oS
familiares, juntos a equipe que convive por um tempo prolongado de internacéo,
criando um ambiente tenso e estressante (Silva, 2020).

Diante da internagdo do RN, a familia enfrenta o luto pelo filho idealizado, os
sentimentos de inseguranca, medo, preocupacao, culpa e davidas em torno do
prognéstico do bebé invadem a vida dos pais, além dos mesmos se depararem com
seu filho em um estado fragilizado, eles enfrentam também a necessidade de
obedecer as normas e rotinas hospitalares (Noda et al., 2018).

O enfermeiro tem um papel crucial na manutencao das condi¢gbes de vida dos
recém-nascidos na UTIN e é de extrema importancia que ndo contemple apenas o
paciente, mas o seus familiares também, a equipe de enfermagem deve tentar
amenizar a dor e duvida nesse processo atraves de uma boa comunicagcdo com a
familia, além disso é dever do mesmo deixar organizado 0 ambiente e executar
cuidados de enfermagem de acordo com a necessidade e resposta de cada RN,

promovendo o cuidado integral e mais humanizado (Da Silva et al., 2021).
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A humanizacdo na UTIN é um conjunto de estratégias para ajudar no
desenvolvimento do RN, sendo elas para diminuir os estressores que causam impacto
no desenvolvimento de melhoria e os profissionais sdo grandes responsaveis por
proporcionar um ambiente agradavel e adequado (Prazeres, et al., 2021).

A Humanizag&o em seu conceito estd vinculada a empatia, que quer dizer, se
colocar no lugar do proximo, entender os anseios e afligdes do outro, a humanizacéo
em UTI, torna-se o pilar de maior importancia no contexto do cuidado, visando acolher
e promover conforto do paciente e da sua familia (Reis et al., 2021).

O nascimento de um neonato que possui enfermidade é marcado pelo
afastamento fisico mae e filho, ocasionando situacdes dificeis e sentimentos
negativos. O mix de sentimento de tristeza, desilusdo e frustracdo decorrem da
necessidade de afastamento materno fetal, interrompendo a formacao de vinculo e
apego, que sao construidos nos primeiros momentos de vida do bebé, incluindo o
cuidado que deixa de ser desempenhado pelos familiares e passando a
responsabilidade para equipe de saude (Exequiel, 2019).

Tendo em mente que o ambiente da UTIN apresenta varios desafios e requer
uma demanda e um cuidado especificos, torna-se crucial que esse estudo busque
compreender os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem como nas técnicas
de cuidados e suporte emocional aos pais, além disso analisar métodos que possam
ajudar a melhorar os resultados clinicos e promover o bem-estar dos recém nascidos
e de seus familiares, analisando formas de promover um ambiente mais humanizado,
acolhedor e seguro para o RN.

Sabemos também que a separacdo materno-fetal € uma situagdo dolorosa e
desafiadora para qualquer méae, essa experiéncia pode ter um profundo impacto tanto
na mae quanto no RN afetando seu vinculo emocional como dificuldade de apego,
ansiedade, medo, inseguranca, por tanto o nosso objetivo € analisar as melhores
estratégias para amenizar qualquer efeito negativo que essa separacdo venha a
causar, buscando formas de promover o bem-estar das familias e do RN durante esse
momento desafiador.

Diante disso, surge como problema de pesquisa as seguintes perguntas: Qual
o papel do enfermeiro na humanizacdo do neonato? Quais vao ser os desafios na

separacao materno fetal?
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Por tanto, como objetivo geral buscamos compreender a importancia do
enfermeiro no trabalho humanizado na ala da UTIN, enfatizando as dificuldades na
separacao materno fetal e com os objetivos especificos elucidar o papel do enfermeiro
frente a separacao materno fetal, descrever a importancia do trabalho humanizado na

UTIN e capitar as principais dificuldades da mée.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

UTIN é um local que requer atencdo especial por ser repleta de conflitos que
envolvem o ambiente e os individuos, como o recém-nascido que esta internado, seus
familiares e profissionais da area. Cada um desses apresenta um grau de
vulnerabilidade, e necessidades especificas que podem ser atendidas
adequadamente (Mendonca, Pedreschi e Barreto, 2019).

Da Silva et al (2020), A UTIN trata-se de um servi¢co hospitalar especializado,
destinado a recém-nascidos com baixo peso, malformacées dos sistemas
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, neuroldgico, entre outros problemas que
podem colocar em risco a vida do RN, essa ala oferece maior chance de
sobrevivéncia, guando o acompanhamento intensivo é feito por varios profissionais de
salude e tecnologias avancadas de zero a 28 dias de vida que é periodo em que o
recém-nascido esta mais vulneravel.

E um ambiente que possui equipamentos para monitoragdo continua e terapias
especificas para neonatos. O enfermeiro desse setor deve estar sempre preparado
para lidar com as instabilidades a UTIN € ambiente de trabalho considerado arduo e
gue exige bastante competéncias para lidar com situacdes dificeis e garantir o
atendimento integral do RN (Batista et al., 2019).

Apesar dos avancos existentes, a UTIN tem alto potencial de impacto no
desenvolvimento do RN prematuro, por ser um ambiente impessoal, estressante,
com bastante barulho, frio, luminoso, de muita estimulacdo e interrupc¢ao do ciclo do
sono, diferente do ambiente intrauterino que fornece um meio adequado para o
crescimento e desenvolvimento do RN, é livre de ruidos, da luminosidade excessiva,
e da manipulacao rotineira que podem causar estresse (Lemos et al., 2022).

E de extrema importancia sempre priorizando as melhores estratégias de
cuidado, propondo estratégias individualizadas a cada RN, respeitando suas
particularidades e necessidades, aliadas a personalidade humanizada das acdes
profissionais, diminui a ansiedade da mée/familia diante das circunstancias do quadro
clinico. A presenca dos familiares nas UTIN proporciona um ambiente mais acolhedor
ao RN (Silva, Melo e Silva, 2022).
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2.2 A HUMANIZACAO NA UTIN

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada para minimizar os
impactos danosos em ambiente hospitalar, buscando ampliar o processo de
desospitalizacédo das UTIN, a PNH tem como uma de suas diretrizes a valorizacao da
ambiéncia, com organizacdo de espacos saudaveis e acolhedores para ajudar a
minimizar os impactos a saude do RN dentro deste ambiente (Filho, Silveira, Silva,
2019).

O cuidado e atencéo com os pacientes devem ser direcionado nas relacdes, de
maneira integral, favorecendo um cuidado a familia, € necessario um olhar sobre o
ser humano de modo completo, e ndo apenas no assistencialismo, estabelecendo
vinculos, que proporcionem o acolhimento, apoio, seguranca e confianca, que aliviam
o sofrimento vivenciado no ambiente hospitalar (Cisseski et al., 2023).

O envolvimento da familia é vital o cuidado do RN e com isso varias tecnologias
tém sido inclusas para apoiar a comunicacdo com os pais na UTIN, podendo utilizar
webcams com transmissao ao Vvivo 24 horas por dia de seus bebes, rondas virtuais e
junto fornecer informacgdes e um apoio emocional a esses familiares (Bott et al., 2023).

A humanizacédo para os pais parte da ideia de que a assisténcia deve ser
baseada no contato humano, na forma de tratamento com o recém-nascido, eles
definem a humanizacéo em trés categorias que sédo: Os cuidados ao RN, o carinho e
a atencdo que os profissionais tém com cada um e a maneira de ter um tratamento
especifico para todas as criancas compreendendo as peculiaridades de cada uma
(Santos et al., 2021).

Para que haja humanizacdo dentro da ala da UTIN foi desenvolvido varias
técnicas, uma das principais € o Método Canguru, o qual tem por objetivo o contato
pele a pele dos pais com o bebé ainda no periodo de internagéo e a insercao dos pais
nos cuidados dos filhos, todas essas a¢des contribuem para que a familia se adapte
ao ambiente, e se aproxime emocionalmente do recém-nascido (Alves, Coelho, 2019).

Alves et al., (2020) Conforme a Portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de julho de
2007 o Método Canguru (MC) é desenvolvido em trés etapas, que parte dos principios
da atencdo humanizada, que reduz o tempo de separacdo entre mae e RN, favorece
o vinculo, reduz o estresse e a dor do RN, aumenta as taxas de aleitamento materno,
propicia um melhor relacionamento da familia com a equipe de salde e possibilita

maior confianga dos pais no cuidado do seu filho apos a alta hospitalar.
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O toque humano é uma parte fundamental para o desenvolvimento emocional,
fisico, cognitivo e neuroldégico na infancia e quando esse toque € limitado, pode se
desenvolver a fome de toque que esté ligada a resultados psicoldgicos e fisicos de
formas adversas (lonio et al., 2021).

O Método Canguru proporciona aos bebé estimulagdo por meio do contato a
pele da mae com o bebé, a varios beneficios esperados desse método que incluem
uma frequéncia cardiaca estavel, melhora da saturacdo de oxigénio e da frequéncia
respiratoria, também é considerado como uma intervencéo redutora de estresse e
uma estratégia eficaz para reduzir a dor do procedimento em bebés na UTIN (Cristébal
et al., 2022).

Alguns estudos comprovaram os beneficios do MC quando comparados aos
cuidados convencionais, tais como: menor mortalidade, diminuic&o do risco de sepse
neonatal, hipotermia, hipoglicemia e reinternagéo; aumento das taxas de aleitamento
materno exclusivo e do vinculo mae-bebé; diminuicao das respostas fisioldgicas a dor;
melhor crescimento, desenvolvimento motor e cognitivo (Campanha et al., 2022).

A equipe de enfermagem da UTIN pode usar o tempo que uma familia esta na
UTIN para se envolver em um programa bem planejado de preparacao para alta e
planejamento da transicdo do RN da UTIN para a sua casa. Esses programas podem
ter um impacto positivo na saude do bebé e no bem-estar da familia, o objetivo da
humanizacdo vai além de mandar um bebé saudavel para casa, mas também é
importante envia-lo para uma familia preparada e segura para recebe-lo (Padratzik,
Amor, 2022).

O enfermeiro responsavel também pode fazer a adaptacdo do ambiente para
gue ele seja mais humanizado, como ajustar a iluminacao, apagando as luzes apés a
realizacdo dos cuidados, cobrir as incubadoras quando os recém-nascidos dormem,
diminuir os niveis de ruidos, tentar falar mais baixo no local, manusear a portinha da
incubadora com mais cuidado, utilizar toquinhas para fixar os 6culos a fim de cobrir os
olhos dos RN quando estes estdo em fototerapia; proteger a pele de fitas e adesivos;
agrupar os cuidados para evitar manuseios constantes; e evitar a manipulagao

durante o sono (Luz et al., 2019).



20

2.3DIFICULDADES NA UTI NEONATAL

UTIN é um ambiente cercado de desafios ao recém-nascido, aos seus pais e
aos profissionais de saude, visto que o RN sera exposto a um ambiente indspito, com
requentes estimulos nocivos, como o estresse e a dor (Barsam et al., 2019).

Dentro das UTINs, os bebés que ali se encontram internados estéo sujeitos a
varias interferéncias como ruidos produzidos por ventiladores, incubadoras,
monitores, alarmes, aspiradores de secrecédo, saidas de oxigénio e ar comprimido e
telefones, além dos didlogos estabelecidos entre os profissionais e familiares, esse
conjunto de sons pode comprometer o bem-estar do bebé e prejudicar, assim, o seu
desenvolvimento (Miranda et al., 2021).

Os RN podem passar por mais de 300 procedimentos e cirurgias dolorosas ao
longo de sua hospitalizacdo na UTIN, os profissionais de enfermagem devem estar
sempre cientes que até mesmo os procedimentos mais simples e rotineiro podem ser
dolorosos e estressando para esse paciente, resultando na alteragao fisioldgica dele
e no seu desenvolvimento (Perry et al., 2018).

A dor neonatal é derivada principalmente de varios procedimentos invasivos
durante a hospitalizacdo, sabemos que o0s recém-nascidos sdo mais sensiveis,
intensos e persistentes na percepcao da dor, e a dor pode causar reacdes fisioldgicas
como dor crbnica, desconforto fisico a longo prazo, e pode levar a uma série de efeitos
adversos de curto e longo prazo, como dificuldade de concentracdo, ansiedade,
distarbios cognitivos comportamentais, baixa adaptabilidade e retardo de crescimento
na infancia (Zhao et al., 2022).

O incomodo do RN é identificado através de sinais comportamentais, o choro,
inicialmente, é o principal sinal de existéncia de dor, os movimentos das pernas,
bracos e olhos espremidos também séo identificados pelos profissionais como sinais
dolorosos (Barison, 2022).

Tendo em vista que a equipe de enfermagem interfere diretamente na vida e
no processo de saude do RN, esse cuidado sera ainda mais minucioso, tanto por
conta desse individuo ainda néo ser capaz de verbalizar, identificar da dor, as
manifestacdes de desconforto, como pela fragilidade e o tamanho do paciente,
sendo assim faz-se necessario recorrer a instrumentos como indicadores além do
parecer da familia para que seja possivel avaliar a assisténcia (Sonaglio et al.,
2022).
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Acerca de todo o trauma que a internacdo na UTIN causa na familia, um dos
empecilhos na cria¢do de vinculo afetivo entre o recém-nascido e seus pais se da pelo
medo de tocar em seu proprio filho, com receio de machuca-lo, além da culpa do filho
estar naquela situacéo, néo se sentindo dignos de compartilharem momentos de afeto

com seu filho (Aguiar, 2023).

2.4 TRABALHO DA ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

UTIN € o local que exige a presenca de uma equipe a postos 24 horas por dia
de plantdo, para a realizacdo de tratamento para recém-nascidos que manifestam
algum risco de vida e bebés nascido prematuramente. N&o necessariamente os bebés
gue dao entrada na Unidade de Terapia Intensivas Neonatais encontram-se doentes,
alguns casos sdo para auxiliar no crescimento e os habilitandos para uma melhor
respiracdo e degluticdo, tendo em vista que esse fato que necessita de um
amadurecimento envolvendo uma equipe qualificada para promover o melhor
tratamento (Mendonca et al., 2019).

Para que ocorra uma boa atuacdo da equipe de enfermagem, os profissionais
da saude atuantes em UTI neonatal tém que receber um treinamento, devido ser um
setor delicado e que exige profissionais com capacitacdo e psicologicamente
equilibrados, tendo ciéncia e experiéncia com a escala de Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS) que serve para avaliar os par@metros de comportamento do recém-nascido
(RN). A equipe deve procurar realizar um trabalho em conjunto, buscando o
comprometimento frisando o objetivo central e prestando o melhor atendimento (Silva,
2023).

A aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) com alusdo a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que além de identificar as situacdes de saude
e doenca, frisa o cuidado de enfermagem. A assisténcia deve ir além do cuidado a
vida do prematuro, elaborando a¢des implementando conforme as necessidades do
cuidado, sendo essencial dentro da UTIN (Do Nascimento et al., 2021).

Encontra-se entre outros cuidados e atribuicbes realizadas pela equipe de
enfermagem na UTIN, uma dessas atribuicbes que € de suma importancia para

estabelecer o bem-estar do RN é a escala de NIPS, utilizada com o objetivo de avaliar
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o comportamento do RN que se encontra internado, com o intuito de avaliar a
realizacdo de alguns procedimentos invasivos nos RN que estdo na UTIN, havendo
uma grande dificuldade de avaliagcdo os RN intubados, pois ndo a possibilidades de
avaliar o parametro de choro que € uma das classificacdes da escala de NIPS (De
Sousa et al., 2021).

A enfermagem dentro da UTI neonatal aplica uma avaliagdo comportamental
do RN, no qual sdo avaliadas diversas situacGes de consciéncia desse bebé podendo
ser enumeradas em seis estados distintos dentre estes, a Escala Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) é utilizada com criancas com menos de um ano de idade, pois nessa
idade ndo conseguem indicar se estdo com dor, sendo assim a escala é utilizada para
visualizar a linguagem corporal, expressao facial, choro, respiracéo, bracos, pernas e
consciéncia no qual receberdo pontuacdes de 0 a 2 dependendo da resposta do RN
(Andrade, 2021).

Quadro 1- Escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).

I. Sono bem profundo Quase sem nenhuma atividade motora.

Pequenas contracdes a breves acessos de contorcdo

[l. Sono leve i
e espreguicamento.

Olhos se abrem e se fecham eventualmente mais

[l1l. Sonoléncia
abertos.

O corpo e a face do RN estao relativamente inativos,

V. Alerta inativo com os olhos de aparéncia brilhante.

Os estimulos visuais e auditivos com facilidade

V. Respiragao regular .
originam respostas.

Olhos ainda abertos, mas com maior atividade

VI. Alerta com atividade .
corporal, pode estar protestando e choramingando.

VIIl. Choro Choro forte.

Fonte: Andrade, 2021. Adaptado.



23

A equipe de enfermagem deve abranger todos os setores que ha dentro de
uma UTIN, desde o primeiro contato na sala de admissao do recém-nascido, seguido
a sala de observacéao, sala de cuidados intermediéarios, sala de cuidados especiais, e
guando necessario a sala de isolamento, a evolucao do atendimento de enfermagem
e de toda equipe de saude da unidade ndo deve ser exclusivamente do
cliente/paciente, o atendimento deve ser amplo aos familiares, realizando um
planejamento no qual os pais estejam integrados, para que haja uma troca de
conhecimentos e esclarecimento de duvidas, com o intuido de promover bem-estar e
conforto para a familia que est4 passando por um momento delicado (Silva et al.,
2020).

O cuidado ao RN é marcado por diversas modificacbes fisioldgicas e
psicolégicas, necessitando dos servigos do profissional de enfermagem, explorando
desde o conhecimento cientifico, habilidades técnicas e sua competéncia em
avaliacOes criteriosas ao RN. O recém-nascido internado na UTIN € marcado por sua
fragilidade e dependéncia, por ser um bebé instavel e extremamente delicado a
atencao e o processo de cuidado da equipe de enfermagem se faz a frente realizando
a sua juncdo de conhecimentos tedrico e pratico, atencdo e sensibilidade ao cuidar
(Daniel, Silva, 2017).

2.5 SEPARACAO MATERNO FETAL

Quando um recém-nascido € encaminhado para UTIN, a comocao de ter seu
bebé hospitalizado para as maes e pais € inevitavel, causando um sentimento de
ameaca e medo da perda iminente, despertando apreensdo do desconhecido,
florescendo o sentimento de tristeza e incapacidade, em virtude de toda a situacéo
que em determinados casos o RN é separado da mae logo apo6s o parto, sendo
encaminhado diretamente a UTI Neonatal, rompendo o primeiro contato afetivo com
a mae e familia, se limitando muitas vezes apenas por troca de olhares, devido a
privatizacdo que h&a dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva. (Fonseca, 2016).

A chegada de um bebé prematuro ndo esta relacionada somente com a
internac&o, € um conjunto de cuidados técnicos e utilizacdo de aparelhos tecnolégicos
gue possam auxiliar na sobrevivéncia do RN, comumente possuem a pele fragil e fina,
com poucos reflexos de succdo e degluticdo, e pouca gordura, necessitando de

cuidados intensivos especializados (Segundo et al., 2018).
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Segundo Gomes e De Oliveira Santos (2020), existe uma ligacao fora do
corddo umbilical, como se o bebé fizesse parte da prépria mae, possibilitando saber o
gue bebé estd sentindo mediante a suas experiéncias distintas, devido ao impacto
visual e sentimental as mées nado estdo preparadas para ver seus bebés nessa
situacdo, podendo gerar um desconforto, devido a série de procedimento invasivos e
muita das vezes dolorosos, principalmente se tratando de um RN.

Nesse cenario, se faz necessario a profissionalizacdo da equipe de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), para que sejam
capazes de compreender esses sentimentos, para poder intervir e tracar estratégias
para enfrentar a situagao, solucionando uma melhor maneira de estimular o contato
com o prematuro (Silva, 2020).

Ser mae é o sonho almejado por grande parte das mulheres, ao descobrirem a
vinda de uma gravidez desejada, as expectativas sobre o nascimento do bebé e sua
saude sdo inevitaveis, mas quando vem ao mundo antes do esperado, se tornando
um prematuro, o impacto e sentimento de estar privada de exercer o papel de méae é
imediato, uma vez que este ird necessitar de cuidados especializados, interferindo na
formacé&o do vinculo (Silva, 2022).

A partir de 13/07/90, pela Lei n°® 8069, Estatuto da Crianca e do Adolescente:

Fica assegurado o direito da presenca de um acompanhante durante a
hospitalizacdo da criangca. Cabe aos estabelecimentos de saulde
proporcionarem condi¢Bes para a permanéncia desses responsaveis, como
descreve artigo 12 desta lei (COSTA; SOUZA, 2011).

Ao decorrer das primeiras horas de vida de um Recém-nascido é fundamental
para formacédo o vinculo familiar, entretanto quando a necessidade de internacdo de
um prematuro esse processo acaba sendo interrompido ou muitas vezes nem se
inicia, o contato pele a pele, amamentacao e o som da voz dos pais, que acaba sendo
transferidos para a equipe de enfermagem, pois além dos cuidados fisicos, ha uma
atencao humanizada, um fator esséncia que a equipe atuante do setor de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal oferece, compreendendo a experiéncia que a familia esta
vivenciando, podendo proporcionar um apoio emocional, auxiliando na aceitagao sob

a condic¢ao da crianca (Silva, 2016).
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Embora a literatura sempre apontada para os beneficios da presenca dos pais
na UTIN, em conjunto e respaldado pela legislagéo pertinente, a permisséo de visitas
nao é uma concordancia, pelo fato da UTIN ser um local privado e de alto riscos de
infeccbes, onde os pais devem aguardar os horarios pré-estabelecidos dentro da
rotina da unidade para ter acesso ao RN internado. Em casos que se faz necessario
a quebra do contato fisico logo apdés o nascimento € primordial o retorno dessa
conexdo mae e filho colaborando no bem-estar fisico e emocional de ambas as partes,
desta forma a equipe envolvida deve procurar meios de minimizar os efeitos e traumas

dessa separacao entre mae e filho (Manzo et al., 2018).
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3. METODOLOGIA

No desenvolvimento dos objetivos propostos, empregou-se o método de
levantamento bibliografico, de carater exploratério, com analise integrativa e
abordagem qualitativa da literatura, acerca do papel crucial da enfermagem na
abordagem humanizada na unidade de terapia intensiva neonatal, com énfase na

separacao materno-fetal.

3.1TIPO DE ESTUDO

O estudo bibliogréafico é a coleta de dados ou revisao de obras publicadas sobre
a teoria que ira direcionar o trabalho cientifico, fazendo o uso de um conjunto dados
contidos em documentos impressos, artigos, dissertacdes, livros publicados (De
Sousa, De Oliveira, Alves, 2021). O estudo exploratério tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
(GIL, 2010).

A andlise integrativa € aquela que tem como o intuito de obter uma profunda
compreensao de um determinado fendmeno, baseando-se em trabalhos anteriores,
podendo ser dividida em seis etapas: Definicdo do problema; Estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura,
DefinicAo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos; Avaliacdo dos estudos incluidos; Interpretacdo dos
resultados; Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes, Silveira,
Galvéo, 2019).

3.2 COLETA DE DADOS

O periodo de busca ocorreu entre margo a outubro de 2023, através do portal
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), filtrando os artigos nas bases de dados, SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), PUBMED e BDENF (Base de Dados de
Enfermagem). Sendo utilizados dois Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Enfermagem na UTIN como conector das

combinagdes o operador booleano AND.
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3.2CRITERIOS DE INCLUSAO E EXLUSAO

Foram incluidos no estudo artigos publicados nos ultimos cinco anos (2018 a
2022), artigos disponiveis online, gratuitos, com idiomas em portugués e inglés, que
se encaixe na abordagem sobre o tema, utilizando instrumento de coleta de dados,
contemplando as seguintes informacdes: autores, ano de publicacao, titulo, objetivos,
abordagem metodoldgica, periddico de publicacdo e resultados. Foram excluidos
artigos que relacionam enfermagem com outros procedimentos e artigos de revisao

bibliografica.

5.1 ANALISE DE DADOS

Para facilitar a andlise dos dados, os artigos foram agrupados em duas
categorias: O papel do enfermeiro na humanizacdo do neonato e os desafios na
separacao materno fetal.

Considerando que tratar-se de uma revisdo integrativa da literatura, fez-se
preferéncia pela anélise de conteudo, que consiste em um conjunto de técnicas de
analise de comunicacdo executadas através de procedimentos sistematizados e
finalidades de descricdo do conteudo das mensagens, de indicadores quantitativos
ou ndo, que possibilitem inferéncias acerca do que esta em analise (Kohls-Santos,
Morosini, 2021).

4. RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 23.934 artigos na BVS e 5.353 na PubMed,
apos a aplicacao dos critérios de inclusdo e excluséo, 20.065 foram excluidos por néo
atenderem aos critérios supracitados, restando 1.222 artigos. Destes foram excluidos
120 pois ndo se enquadraram ao tema da pesquisa, restando apenas 15 selecionados
como amostra do estudo. Organizados em forma de tabela os resultados obtidos a

partir das variaveis autor, ano de publicacéo, idioma e resultados.
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Figura 1- Fluxograma do processo de busca dos artigos utilizados

Resultados obtidos

( )\
<« PubMed:
BVS: 23.934 29.287 ‘ 5.353
—
( N [~ 2\
BVS: 432 20.065 foram excluidos por nao se encaixar )
nos criterios de incluséo PubMed: 790
. AN J
( )
Resultados: 1.222
. J
) Escolhindos para a amostra )
BVS: 5 final: 15 PubMed: 10

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023

Foram encontrados 15 estudos, e estes estdo caracterizados nas Tabelas 1 e

2 a sequir:
Tabela 1- Caracterizada quanto titulo, periodo e idioma
Ano Autores Titulo Idioma
Empatia de
2022 Mufato e Gaiva enfermeiras com Portugués

recém-nascidos
hospitalizados em
unidades de terapia
intensiva neonatal




2022

2023

2018

2020

2022

2018

2021

Sonaglio et al.

Ferro et al.

Skorobogatova et
al.

Duarte et al.

Popowicz et al.

Marski et al.

Negarandeh et al.

Gestao do cuidado de
enfermagem em
unidade neonatal:
boas praticas em
condicdes singulares
de vida

Percepcbes do
enfermeiro acerca
das competéncias
profissionais para
atuacado em Unidade
de Terapia Intensiva
Neonatal

Limites da
competéncia
profissional do
enfermeiro que atua
em UTIN

Melhores Praticas de
Seguranca no
cuidado de
enfermagem em
Terapia Intensiva
Neonatal

Praticas de
Enfermagem
Baseadas em
Evidéncias para a
Prevencéao da Dor no
Procedimento do
Recém- Nascido em
Terapia Intensiva
Neonatal: Um Estudo
Exploratorio

Cuidado
Desenvolvimento:
assisténcia de
enfermeiros de
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

Apoio da equipe de
salde as méaes na
UTIN: um estudo
etnogréafico focado

Portugués

Portugués

Inglés

Inglés

Inglés

Portugués

Inglés
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2021

2023

2023

2023

2021

Greene et al.

Maia et al.

Zhang e Johnston

Abbasinia et al.

Wang et al.

Ansiedade materna

elevada na UTIN Inglés
prediz pior resultado

motor fino em bebés

RNMBP

Sentimentos e
emocées de maes de Portugués
prematuros de uma
unidade de terapia
intensiva neonatal /
Sentimientos y
emociones de madres
de hijos prematuros
de una unidad de
cuidados intensivos
neonatales / Feelings
and emotions  of
mothers of preterm
babies at a

neonatal intensive
care unit

Barreiras e

facilitadores da Inglés
utilizacdo da eSaude

pelos pais de recém-
nascidos de alto risco

na UTIN: um

protocolo de reviséo

de escopo

O efeito de instruir as

maes sobre Inglés
comportamentos de

apego nos resultados

de saude de curto

prazo de bebés

prematuros na UTIN

Experiéncias maternas

em cuidados intensivos Inglés
neonatais: uma revisao
sistematica e
implicagbes para a

pratica clinica
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2022 Van Veenendaal
et al.
2021 Souza et al.

Associacdo de um
modelo de cuidado
neonatal com
separagdo zero e
estresse em maes de

bebés prematuros

Ansiedade e depresséo
em maes de recém-
nascidos internados em
unidades de terapia
intensiva

Inglés

Portugués

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023
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Conforme a metodologia seguida, os estudos incluidos foram sintetizados em forma

de quadro e identificados por titulo, autores, ano, objetivo, resultados e link de acesso,

configurando o quadro que segue:



Quadro 1- Caracterizacao quanto aos objetivos e resultados

enfermagem sobre
os erros humanos

na assisténcia de

enfermagem,
com enfoque

na sobrecarga

Ano Autor(es) Objetivo Resultados Link de acesso
Skorobogat | Obijetivou Pode-se
ova et al. conhecer a visao | afirmar que os
de enfermeiros que | limites da Limites da competéncia
atuam em | competéncia profissional em enfermeiros que
unidades de | profissional da atuam em UTIN - PubMed
terapia intensiva | equipe de (nih.gov)
neonatal sobre os | enfermagem
limites das | que atua em
competéncias unidades de
profissionais e | terapia
2018
identificar intensiva
situacbes em que | neonatal séo
esses limites s&o | definidos e
ultrapassados. claros, mas
muitas vezes
os enfermeiros
realizam acoes
que excedem
suas
competéncias.
Marski et al. | Analisar o Cuidado | Os
Desenvolvimento enfermeiros
na assisténcia de | tém
enfermeiros a0 | conhecimento Developmental Care: assistance
of nurses from Neonatal
Recém-Nascido sobre o] Intensive Care Units - PubMed
po18 critico, em Unidade | Cuidado ao (nih.gov)
de Terapia | Desenvolvime
Intensiva Neonatal. | nto; no
entanto, ha
dissonancias
em fazé-los
Duarte et al. | Identificar a | causas de
percepcao dos erro na
2020 profissionais de assisténcia de

Melhores Préticas de Seguranca
no cuidado de enfermagem em
Terapia Intensiva Neonatal -

PubMed (nih.gov)
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enfermagem em
uma Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal e avaliar
as estratégias de
Boas Préticas
propostas por
esses profissionais
para a seguranca

do paciente na

de trabalho e
melhores
praticas para a
seguranca do
paciente na
assisténcia de
enfermagem,
como
capacitacdo

profissional e

2021

Negarande
h et al.

assisténcia de | melhoria das

enfermagem. condicbes de
trabalho

Explorar as | Dois  temas

experiéncias da
equipe de saude e
das maes no
atendimento as
necessidades de
apoio das maes na
UTIN.

principais de
“fornecimento
insuficiente
das
necessidades
de apoio das
maes”
(subtemas:
acompanham
ento
inadequado
das méaes nos
cuidados,
atribuicdo de
acompanham
ento e
cuidados as
méaes, partilha
inadequada
de informacéo
médica) e
“apoio as
maes em
determinadas
circunstancias
”  (subtemas:
tranquilizar as
maes, apoiar
as maes com
capacidade
funcional
reduzida,
fornecer

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc
[articles/PMC8296702/?report=re
ader
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informagdes)

O objetivo deste

Depois de

nascidos internados
em unidade de
terapia intensiva

suplementacéo
, escolaridade,
gravidez

;reene et | estudo é examinar | controlar  as
© llmpacto do _Covar!ave|s https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc
sofrimento infantis € | Jarticles/PMC8114942/2report=re
materno elevado, | maternas, a ader
definido como | ansiedade
depresséo materna
0021 elevada, elevada na
ansiedade e | UTIN previu
estresse pés- | escores
traumético motores finos
especifico do | mais baixos
perinatal, durante | aos 20 meses
a internagao de IC.
na UTIN
Wang et Examinar as | Foram https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34
al. emocdes maternas | identificados 540961/
associadas a ter um | quatro  temas
flho na UTIN e | Principais da
fornece sugestdes | experiéncia de
para a pratica mées que
clinica. tiveram um
bebé
prematuro na
UTIN:
2021 Impactos
emocionais
negativos na
mae, apoio,
barreiras a
parentalidade
e
estabeleciment
o] de um
relacionament
0 amoroso.
Souza Avaliar a | Via de parto, https://www.scielo.brlj/rgenf/a/9Wr
ot al. classificacdo e os | OCUpagdo nio gD9Rfby7Y7ywnc3sjLcN/?lang=en
fatores associados | 'emunerada,
a ansiedade efou | rénda, adesdo
2021 depressao em | @ método
mies de recém- | canguru,
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neonatal e elaborar
0 processo de
enfermagem apoés
testes psicoldgicos.

planejada,
idade
gestacional de
nascimento e
peso do recém-
nascido
impactam na
instabilidade
emocional. O
apoio social
destaca-se
como fator de
protecdo para
sintomas de
ansiedade e
depressao.

Mufato et al.

Compreender a

A conduta que

Empatia de enfermeiras com

experiéncia da | @S _
empatia de | enfermeiras recém-nascidos hospitalizados
enfermeiras com tiveram a0 | oy ynidades de terapia intensiva
 osoitalizad empéticas neonatal | Acta Paul. Enferm.
ospitalizados em | o, yressa uma | (Online);35: eAPE00492, 2022. |
Unidade de | centralidade LILACS | BDENF (bvsalud.org)
Terapia Intensiva | afetiva com o
0022 Neonatal uso do corpo
que da colo,
conversa,
acaricia, toca,
em parte pela
tentativa de
suprir
a auséncia do
afeto das
maes
Compreender Foi  possivel
Sonaglio et | .omo a equipe de inferir que Gestéo do cuidado de
al. enfermagem de 0 cwdtado a0 | enfermagem em unidade neonatal:
- neonato em
yma ] terapia unidade boas praticas em condi¢cbes
intensiva neonatal ) . _ _
organiza neonatal € | singulares de vida | Rev. Pesqui.
seu trabalho | Complexo, (Univ. Fed. Estado Rio J.,
202 singular © Online);14: e-11420, 2022
baseando-se em dinamico, nline);14: e- , o
boas préticas. exigindo LILACS | BDENF (bvsalud.org)
constante

especializaca
01
sistematizaca
o]
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e

humanizacéo.

Popowicz
et al. Identificar o | A analise do
conhecimento das | material Préaticas de Enfermagem
enfermeiras re,fletiu 0 | Baseadas em Evidéncias para a
obstétricas  sobre déficit _ de Pre\{engao da Dor no
| - conhecimento Procedimento Neonatal em
2022 0S met‘{d‘?s nao e a | Terapia Intensiva Neonatal-Um
farmacolégicos insuficiente Estudo Exploratério - PubMed
e/ou utilizacdo (nih.gov)
farmacoldgicos diaria das
recomendados medidas
recomendada
s para alivio
da dor
Van Estudar a | Foram https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/
Veenendaal | @ssociacdo de um | incluidas 296 articles/PMC8961319/
modelo de cuidados | mées; 124 das
et al. . o
integrados 141 maes
familiares (FICare) | (87,9%) no
com a saude mental | modelo FICare
materna na alta | e 115 das 155
hospitalar do seu | (74,2%) mé&es
recém-nascido na SNC
prematuro em | responderam
comparacao com 0s | aos
cuidados neonatais | questionarios
padrao (SAE). (idade média
[DP]:  FICare,
33,3 [4,0] anos;
SNC, 33,3 [4,1]
anos). As maes
no modelo
FICare tiveram
2022 escores totais
de estresse
PSS-NICU

mais baixos na
alta (diferenca
média
ajustada, -
12,24; IC 95%,
-18,44 a -6,04)
do que as mées
no SNC e,
especificament
e, tiveram
escores mais
baixos para
separacao
mae-recém-
nascido
(ajustado).
diferenca
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média, —1,273;
IC 95%, -1,835
a-0,712)

compreender o
sentido dessa
vivéncia.

de frustracéo
e culpa,
sentime ntos
ambivalentes
no pos-parto e
a vivéncia de
sofrimento

pela condicdo
de fragilidade

do filho e a

Ferroetal. | O objetivo do | Observou-se a
estudo foi | dificuldade dos Percepgdes do enfermeiro
. o . . acerca das competéncias
identificar o perfil | enfermeiros
. - . profissionais para atuacdo em
sociodemografico recém-
. Unidade de Terapia Intensiva
dos enfermeiros e | formados em
. Neonatal | Espa¢. saude
apreender sua | ingressar
~ (Online);24: 1-13, 01 mar. 2023.
percepcdo sobre | nesta
A o ilus | LILACS (bvsalud.org)
bo23 as competéncias | especialidade,
profissionais a caréncia de
desempenhadas formacéo
em UTI complementar
e as
competéncias
desenvolvidas
ao longo da
experiéncia
pratica
Gusmao et Os discursos
al. Desvelar 0s foram
sentimentos e analisados
emocoes das o
médes que se |POr meio de | hitps://pesquisa.bvsalud.org/port
deparam com trés categorias o
flho prematuro analiticas al/resource/pt/biblio-1357910
internado na sonho de ser
Unidade de | mae em risco
Terapia
) e
Intensiva .
0023 Neonatal, para 0 sentimento
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ressignificacdo
da experiéncia
e 0 sentimento

de esperanca

prazo de bebés

curto

e fé.
Zhang et al. Esta revisdo de | A tecnologias
escopo atualizari a | nestas
literatura em | situagcdes ndo | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc
relacdo a aplicagdo | foram /articles/PMC10200903/
da tecnologia de | examinados
Saude na UTIN | exaustivament
para melhorar os | e. Esta revisao
resultados de | de escopo visa
saude dos pais e | atualizar a
examinara os | literatura sobre
facilitadores e as | a utilizacdo da
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programa de
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maes de
bebés

prematuros.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023

4.2 DESAFIOS NA SEPARACAO MATERNO FETAL

A Separacado entre uma mae e um RN prematuro € um dos grandes desafios
ocorridos na UTIN, devido a comocdo do nascimento prematuro e subsequente a
hospitalizacdo, impactando na saude mental materna de maneira significativa. As
maes possuem necessidades complexas e principalmente apoio emocional durante
essa fase de internacdo do RN, embora a equipe de enfermagem acredite e vivenciem
a necessidade desse apoio a ser prestado, as preocupacdes com o RN e devido a
carga de horério de trabalho se sobressaem, criando uma barreira em relacdo ao
apoio e cuidado com as mées na UTIN (Negarandeh et al., 2021).

Embora pouco se fale do elevado sofrimento materno na UTIN, a ansiedade
excessiva, medo e sentimento de luto, devido ao filho idealizado em toda a gestacéo
e filho na situacdo atual de internacdo, sdo experiéncias e sentimentos comuns e
compreensiveis, que requer um zelo adicional para que se possa proporcionar uma
melhor qualidade de vida dessas maes contribuindo na melhoria da saude do RN
internado (Greene et al., 2018).

“O Brasil encontra-se entre os paises com maiores taxas de prematuridade.
Aproximadamente, 12% dos nascimentos ocorrem antes de 37 semanas de gestagao”
(Maia Gusmaéao et al.,, 2023), quando a necessidade da antecipacdo do parto o

afastamento inesperado do bebé costuma provocar estresse as maes, a
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prematuridade ocasiona a privacdo dos cuidados primarios que ocorre devido a
procedimentos que dificultam o ato do cuidado dos genitores e atribuindo a apreenséo
associada a sobrevivéncia do bebé hospitalizado.

Segundo Zhang, Johnston (2023), o envolvimento dos pais na UTIN contribui
na melhora do crescimento e desenvolvimento do RN, reduzindo os resultados
negativos, favorecendo os resultados neurocomportamentais precoces nos bebés
prematuros e os niveis de estresse e ansiedade dos pais, fortalecendo o vinculo de
ambos.

A falta de apoio e acolhimento as mées de prematuros ocasionam reacgdes
inadequadas, afetando o vinculo mae-bebé, o lento ganho de peso, a hospitalizacdo
prolongada, o aumento de infec¢Bes hospitalares e 0 aumento dos custos médicos.
Tendo em vista a comprovacao dos benéficos do convivio oportuno da mae com o
bebé ajudando a regular as respostas fisioldgicas, como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, temperatura e abordagem nutricional (Abbasinia et al., 2023).

Portanto os servicos de saude necessitam garantir e ofertar estratégias
adequadas para um bom atendimento ao RN e suas familias apés o parto. Tendo em
vista que uma das maiores dificuldades do servico de salde esté relacionada a
separacao da mée e filho pela internacédo na UTIN, por ser uma experiéncia traumatica
para ambos e exercer influéncia negativa na interacdo mae-filho, provocando
problemas emocionais, como ansiedade e depressao nas maes e atrasos cognitivos
no recém-nascido (Souza et al., 2021).

Durante a internacdo do RN, a maior rede de apoio dos pais é no ambiente
hospitalar, devido as politicas do hospital que muitas das vezes limitando os encontros
dos familiares, passando todo cuidado inicial para equipe de saude, podendo causar
inseguranca para cuidar do bebé apés a alta (Van Veenendaal et al., 2022).

O abalo psicoldgico vivenciado pelas méaes de bebés prematuros pode
pendurar por meses ou anos depois da alta da UTIN e podendo modificar
definitivamente a relacéo entre mée e filho sem intervencdo adequada (Wang LL et
al., 2021).

4.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NA HUMANIZACAO DA UTIN

A equipe de enfermagem assume um papel de gestor do cuidado e da
assisténcia ao RN e desponta-se como estratégico para a oferta de uma atencao
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qualificada, humanizada e integral a ele, essa atencéo deve ser respeitosa e protetiva
as particularidades do RN, a familia desse paciente € fundamental para a recuperagao
e o desenvolvimento do RN, justamente por representar acolhimento afetivo ao
(Marski et al., 2018).

Os limites da competéncia profissional séo definidos e suficientemente claros,
mas ao atuar em uma unidade de terapia intensiva neonatal, esses limites sao
frequentemente ultrapassados, muitas vezes ocorrem situagcdes em que precisam ir
além de sua competéncia. Eles tomam a iniciativa e resolvem problemas emergentes,
porque qualquer atraso pode custar a vida do recém-nascido (Skorobogatova et al.,
2018).

Mesmo ndo podendo cometer erros na UTIN sabemos que 0s heonatos estédo
expostos com mais frequéncia a alguns erros prejudiciais em consequéncia da
imaturidade fisiol6gica, habilidades compensatorias limitadas, rapidas mudancas de
peso e uma area de superficie corporal pequena, € necessario um investimento em
boas praticas considerando ndo somente as necessidades e cuidados imediatos dos
recém-nascidos mas também a sua condicdo de saude instavel e a dependéncia dos
diferentes tipos de tecnologia existentes (DUARTE et al., 2020).

Na UTIN existem varias situacfes que requerem a empatia dos profissionais
de enfermagem, como: o estimulo a permanéncia dos pais na unidade, a necessidade
do contato fisico com os RN por parte dos pais e dos profissionais e, as tentativas de
acOes ndo farmacoldgicas para o alivio da dor situacdo na qual a empatia do
profissional podera exercer forte influéncia na qualidade do cuidado. (Mufato, Gaiva,
2022).

O ambiente da UTIN € bastante complexo e estressante tanto para 0s
profissionais, como para os pacientes e suas familias, por isso a humanizacao do
cuidado se faz protagonista, relacionando-se com aspectos como dar atencao, ter
responsabilidade, cuidar bem, respeitar as particularidades e proporcionar uma
assisténcia integral ao bebé e familia, além disso, existe outros cuidados que visam
reducdo de estresse e de dor também se fazem imprescindiveis, uma vez que a
exposicdo frequente a estimulagéo excessiva (Sonaglio et al., 2022).

O neonato quando esta no meio intrauterino, € protegido da luz, ruidos e
manuseios excessivos. Portanto, quando nascem e sao expostos ao ambiente hostil
de uma UTI neonatal, seus padrdes fisioldgicos podem sofrer altas instabilidades,

provocando picos hipertensivos, quedas de saturacdo, entre outros efeitos
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indesejaveis que podem até retardar os progressos terapéuticosl6. (Ferro et
al., 2023).

A equipe das unidades de terapia intensiva neonatal nem sempre utiliza
plenamente medidas que aliviem a dor ou melhorem o conforto do paciente por varios
motivos, como falta de tempo ou treinamento insuficiente. Dessa maneira,
percebemos como é importante que a equipe de enfermagem planeje e implemente
estratégias de promocdo e conscientizacdo sobre os métodos validos para um

cuidado humanizado (Popowicz, 2022).

5 CONCLUSAO

Diante do que foi visto podemos entender melhor a complexidade da separacéo
materno-fetal, considerando o impacto na satde mental da mée e no desenvolvimento
do neonato, a falta de suporte adequado para as maes pode resultar em reacdes
hostis.

Nesse momento desafiador a equipe de enfermagem possui um papel crucial
na administracéo do cuidado do RN e no suporte para a sua familia, entrando com o
cuidado humanizado para obter os melhores resultados no atendimento daquele
paciente, a humanizacao é mais do que necessaria para a reducao do estresse e para
proporcionar um desenvolvimento saudavel dos RNs.

Esse processo é necessario e muito importante pois o0 medo e a inseguranca
da mée pode ser amenizado através da comunicacéo, boas préaticas de humanizacao
podem fazer a familia do RN se sentir mais acolhida, o enfermeiro deve sempre
comunicar a familiar de todo ou qualquer procedimento que o paciente va receber,
assim ficaram cientes e mais seguros de tudo aquilo que pode ocorrer.

Portanto, é de extrema importancia adotar praticas de apoio e intervencdes que
promovam o fortalecimento do vinculo entre a mae e o RN assim que possivel, por
meio de praticas como o contato pele a pele e a participacdo ativa dos familiares no
cuidado desse paciente enquanto ele estiver na UTIN.

A humanizacao na UTIN requer empatia, sensibilidade e esfor¢os para criar um
ambiente acolhedor, minimizando os efeitos negativos do ambiente, a inclusdo dos
pais no cuidado, a conscientizacdo sobre a importancia do contato fisico e a aplicacdo

de estratégias para promover o bem-estar tanto dos bebés quanto das familias.
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O trabalho humanizado também promove um ambiente de apoio que pode
ajudar a reduzir o estresse emocional do RN e da mée, essa abordagem respeitosa
tem o potencial de ajudar no desenvolvimento cognitivo e emocional do RN,

estabelecendo as bases para uma vida saudavel no futuro.
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