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RESUMO: Posturas e praticas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais sao
permeadas por conflitos, negociacOes e adaptagdes ao trabalho, constituindo um desafio
a construcdo de um modelo assistencial humanizado, que alie diferentes tecnologias,
respeito e acolhimento as necessidades intersubjetivas de pacientes e profissionais. Este
estudo observa os cuidados ambientais e relagOes de atendimento proporcionados pela
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), refletindo sobre
potencialidades e obstaculos para promocdo de cuidado humanizado.OBJETIVO:
Identificar acbes de enfermagem descritas na literatura que contribuem para uma
assisténcia humanizada em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. METODO:
Trata-se de uma revisdo integrativa, exploratdria, de carater bibliografico, baseada nos
artigos cientificos publicados sobre os cuidados humanizados em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e sobre a assisténcia de enfermagem no processo de
humanizacdo. Esse estudo foi realizado nos meses de maio a junho de 2022, considerando
artigos publicados no periodo de 2012 a 2022, disponiveis eletronicamente, em texto
completo, no idioma portugués, nas referidas base de dados: BDENF — Enfermagem e
LILACS. Foram utilizados como descritores: Cuidado, humanizacdo e UTI neonatal,
sendo selecionados 21 artigos, excluindo 13 e incluindo 08. Os critérios de elegibilidade
foram: Inclusdo e exclusdo. RESULTADOS: A revisdo dos artigos resultou na
construgdo de quatro categorias de analise: 1) Dificuldades na prética da assisténcia
humanizada; 2) Ac¢Oes que contribuem para praticar cuidados humanizados; 3)
Importéncia da interacdo e criagdo de vinculo entre familia e profissionais; 4) Praticas
que promove o cuidado humanizado. DISCUSSAO: Diante dos artigos revisados
percebe-se que o cuidado humanizado ainda é um desafio nas UTIN, pois muitas vezes
as dificuldades e obstaculos que surgem no processo de trabalho do profissional
atrapalham a realizacdo da humanizagdo. Observa-se que 0 processo para praticar a
humanizacao é extenso, complexo e longo, pois exige alteracdes no comportamento, que
sempre ocasionam resisténcia e inseguranca. Humanizar na saude ndo € somente
amenizar o convivio hospitalar, é a possibilidade de colocar-se no lugar do outro.
CONCLUSAO: Com base nos achados cientificos, foi observado, que, o cuidado



humanizado ndo deve ser apenas um conceito, mas uma pratica baseada na valorizacao
do humano e na singularidade. Assim, o profissional de satde durante o atendimento ao
recém nascido (RN) deve ser capaz de executar 0s procedimentos técnicos com eficacia,
que sdo fundamentais e muito presentes em UTIN, mas também considerar as questdes
humanas envolvidas em todo o contexto, ja que essas sdo inerentes a rotina da assisténcia.
Porém, ressalta-se que o cuidado humanizado é embasado em um conjunto de ac¢des
individuais, portanto, ndo devem ser catalogadas ou padronizadas.

Palavras-chave: Humanizacdo; Cuidados humanizados; Recém Nascido; Unidade de
terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT: This study analyzes environmental care and care relationships in a
Neonatal Intensive Care Unit, reflecting on potentialities and obstacles to promoting
humanized care. Postures and practices in Neonatal ICUs are permeated by conflicts,
negotiations and adaptations to work, constituting a challenge to the construction of a
humanized care model, which combines different technologies, respect and acceptance of
the intersubjective needs of patients and professionals.
OBJECTIVE: To identify nursing actions described in the literature that contribute to
humanized care in a Neonatal Intensive Care Unit. METHOD: This is an integrative,
exploratory, bibliographic review, researched in: Scientific Electronic Library (SciELO),
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Virtual Health
Library (VHL). RESULTS: The review of texts resulted in the construction of four
categories of analysis: 1) Difficulties in the practice of humanized care; 2) Actions that
contribute to the practice of humanized care; 3) Importance of interaction and bonding
between family and professionals; 4) Practices that promote humanized care.
DISCUSSION: In view of the reviewed articles, it is clear that humanized care is still a
challenge in NICUs, as the difficulties and obstacles that arise in the professional's work
process often hinder the realization of humanization. But we understand that the process
to practice humanization is extensive, complex and long, as it requires changes in
behavior, which always cause resistance and insecurity. To humanize in health is not only
to soften hospital life, it is the possibility of putting oneself in the other's place.
CONCLUSION: Humanized care should not be just a concept, but a practice based on
valuing the human and uniqueness. Thus, the health professional during the care of the
NB must be able to perform the technical procedures effectively, which are fundamental
and very present in the NICU, but also consider the human issues involved in the whole
context, as these are inherent to the routine. of assistance. However, it is noteworthy that
humanized care is based on a set of individual actions, therefore, they should not be
cataloged or standardized.

Keywords: Humanization; Humanized care; RN; NICU



INTRODUCAO

O tema da humanizacdo nasceu como programa do Ministério da Saude, voltado
para a atencdo hospitalar, em 2001, com o objetivo de estabelecer diretrizes para a
implantacdo, desenvolvimento e avaliacdo das a¢fes de humanizagdo nos hospitais. Em
2003, a humanizacdo deixou de ser programa e tornou-se a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), propondo mudangas nos modos de gerir e cuidar a partir da
valorizagdo da dimensdo humana das praticas de saude®. Sendo assim, inserir a familia
no processo de internacdo do recém nascido e garantir assisténcia de qualidade tanto ao
paciente quanto ao familiar sdo acdes primordiais da humanizacao, visto que os pais sao
personagens fundamentais no processo de crescimento e desenvolvimento da crianca e o

vinculo mée-filho e pai-filho precisa ser mantido e estimulado®.

Cada atividade de trabalho sugere a utilizacdo de um espaco fisico especifico. Em
relacdo ao ambiente de cuidados humanizado, a atmosfera de integracéo, seguranca e
confiabilidade deve ser compartilhada e de forma coletiva, tanto para pacientes como para
os profissionais de saude. A limitacdo de espagos pode configurar como entrave para o

profissional, sobretudo quanto se trata do assunto humanizagdo®2.

O cuidado humanizado ainda é um desafio nas unidades de terapia intesiva neonatal
(UTIN), pois muitas vezes as dificuldades e obstaculos que surgem no processo de
trabalho do profissional atrapalhnam a realizacdo da humanizacdo, questdes como
acomodacdo para mée, espaco fisico, falta de funcionarios sdo fatores que contribuem

para impedir essa realizagéo?.

O comportamento do profissional de satide também é citado como um dos pilares
da humanizacéo, esta ligada a dedicacdo, a vocagdo para as atividades, as atitudes do
profissional, os pais observam os profissionais e percebem os que tem mais cuidado, 0s



gue sdo mais ocupados, e consequentemente confiam mais em uns do que em outros, esse
vinculo de confianga é gerado através da analise comportamental de cada funcionario®.

Deste modo, para uma assisténcia humanizada, podemos contribuir para a criacéo
de um vinculo, com contato pele a pele, entre mée e bebé de baixo peso, utilizando o
método mée-canguru, o que favorece os lacos afetivos e incentiva o aleitamento materno.
Até mesmo a presenca da mée para acalmar seu filho exposto a procedimentos dolorosos
mostra sinais de diminuicdo do nivel de estresse e de desconforto comportamental, e est4
associado com a diminuic&o do choro em resposta a dor?.

O método mée-canguru é considerado uma estratégia de baixo custo e pode ser
usado como método ndo farmacologico para diminuir os niveis de dor nos recém-nascidos
prematuros. O sono para o recém-nascido prematuro é de suma importancia, pois é em
repouso que ele pode amadurecer e crescer de forma saudavel. Com um cuidado
individualizado, devemos respeitar o0 sono destes prematuros, unindo 0s manuseios, com
os demais profissionais, na hora de manipular este prematuro e respeitar a individualidade
de cada um?. Com isso foi desenvolvida nas UTIN o horério de siléncio (quiet-time) como
uma estratégia que consiste em: reducdo da luminosidade, do ruido, e a manipulacao
minima do RN, durante determinados periodos do dia, afim de proporcionar melhores
condicBes ambientais para o repouso dos neonatos®.

Na perspectiva dos cuidados desenvolvimentais, o banho de imersdo, proposto
pelo Ministério da Saude do Brasil, € conhecido em nivel nacional como banho
humanizado e abordado na literatura internacional como banho enrolado, pratica que
consiste na imersdo do bebé em agua morna até logo abaixo dos ombros, envolvido em
tecido, mantendo bracos e pernas em flex&o. O processo de desdobramento do tecido,
higienizacdo e retorno do tecido é feito, cuidadosamente, em partes, a fim de promover
contencdo, resultando em reducdo do estresse comportamental, devido a maior
estabilidade dos sistemas autondmico e motor, durante e apés o procedimento®.

Entre os diferentes métodos ndo-farmacoldgicos que promovem a humanizacéo,
além dos ja descritos, podemos citar a suc¢do ndo nutritiva, a contengdo gentil de
membros, e a mudanca de declbito em tempos exatos*?

Considerando a relevancia da tematica apresentada para os profissionais de
salde e sociedade em geral, 0 presente estudo objetiva-se em identificar acGes de
enfermagem descritas na literatura que contribuem para uma assisténcia
humanizada em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, exploratoria de carater bibliografico baseada
nos artigos cientificos publicados sobre a humanizacgédo do cuidado em uma unidade de
terapia intensiva neonatal. Esta pesquisa trouxe como questdo norteadora, “o que os



artigos publicados em base de dados, relatam sobre a¢Ges de enfermagem que contribuem
para uma assisténcia humanizada em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”.

Diante da importancia de assegurar uma pratica assistencial com base em
evidéncias cientificas, a revisdo integrativa se oferece como uma ferramenta necessaria
na area da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinado tema e
direciona a pratica ao profissional, embasando-se cientificamente.

O presente estudo foi realizado nos meses de maio a junho do corrente ano,
considerando publicac6es de artigos cientificos, selecionados e publicados no periodo de
10 anos (2012 a 2022), disponiveis eletronicamente em texto completo, no idioma
portugués, nas referidas bases de dados BDENF-Enfermagem e LILACS.

Para a triagem dos artigos foram postos 0s seguintes critérios de escolha: Base de
dados, tipo de estudo, ano de publicacdo, leitura do titulo e dos resumos que
considerassem o0 assunto. Para exclusdo, foram considerados artigos fora do periodo
demarcado, ndo disponiveis em texto completo, textos duplicados, livros e aqueles cujos
temas ndo atendiam a questdo norteadora da pesquisa ou ndo apresentavam relacdo com
0 escopo da pesquisa. Empregaram-se 0s respectivos descritores: Cuidado, humanizacéo
e UTI neonatal. Todos os artigos selecionados foram submetidos a uma minuciosa leitura,
feita em duas etapas: primeiramente foi realizada a sintese dos dados de identificacéo e a
distincdo da amostra e, depois, todos os artigos selecionados, que atenderam aos critérios
de elegibilidade, foram analisados na integra.

A presente pesquisa, a partir de dados secundarios, estd regularizada sob as
normas éticas envolvidas nas resoluces n° 510/16 e 466/12 inerentes a pesquisa, por ser
embasada em dados secundarios disponiveis gratuitamente nas bases de dados e nao ser
diretamente realizada com seres humanos, ela ndo precisou ser encaminhada ao Comité
de Etica®®

Neste estudo foram analisados artigos e delimitados conforme com os critérios de
inclusdo e excluséo.

Dos artigos selecionados 13 foram excluidos e foram incluidos 08 artigos como
se pode ver na tabela a seguir:

Quadro 1. Classificagao dos artigos revisados (2017-2022).

DESCRITORES

UNIDADE DE
TERAPIA
INTENSIVA
NEONATAL

CUIDADO HUMANIZACAO




BDENF-Enfermagem, LILACS

INCLUSAO EXCLUSAO:

Ano de publicacdo: 2017-2022

Idiomas: Portugués/ Inglés Tipo de publicagéo: Artigos

Repetidos e textos duplicados.

Tipo de artigo: Original

LILACS(02) BDENF-Enfermagem(10) LILACS/BDENF-Enfermagem(08)
Incluidos: 08
Excluidos: 13

Excluidos (13))
Amostra final (08)

RESULTADOS

Os artigos foram dispostos e expostos em forma de quadro, para auxiliar a leitura
e a conferéncia entre eles, sendo organizados conforme o titulo, autores, ano de
publicacdo e resultados, e ap6s uma leitura minuciosa, 10 artigos foram selecionados e
analisados na integra expostos no Quadro 2.

Quadro 2: Caracterizacdo dos principais estudos desenvolvidos incluidos na revisdo
integrativa mediante Titulo, Autores, Ano.



Autores/An
Titulo Resultados Fonte
0
Os profissionais demonstram
grande conhecimento sobre
Humanizacé a humanizacao, compreend_endo_a
o da mesma Como Um processo v!vgnmal,
assisténcia que e _aAdQL_III’IdO por mter_mgdm da
de _ expenenua_o}a prat_lca clinica sob BDENF -
enfermagem Leite PIAG, ~umvies afetivo e da
em unidade et al. 2020 propria ciéncia da enAferrnagem. Enfermage
de terapia Des_tacou-se a |mportanC|g da sua
intensiva pratica na prestacdo do cuidado de m
neonatal enfermagem ao neonato, devendo
a atencdo humanizada ser
estendida familia do paciente
hospitalizado..
Revelaram-se quatro categorias
Humanizacéo a) Humanizacao enguanto seguranca par
da assisténcia Costa IV a os pais, profissionais e neonatos;
neonatal na da s et b) Cuidado que abrange o recém- BDENF -
Gtica dos al 2619 nascido e a familia; Enfermagem
profissionais da ' ¢) Humanizacao como cultura da equipe
enfermagem e politica institucional e d) Contradicdes
do cuidado humanizado.
Participaram deste estudo 14 pais, sendo 12
mées (85,7%) e dois pais (14,3%). A
maioria dos entrevistados era da cor branca
(92,9%), tinha entre oito e 11 anos de
estudo (71,4%), mantinha unido estavel
A humanizacéo (50%) e a média de idade encontrada foi de | LILACS
em Unidade de 28 anos. Em relagdo ao RN, a média de dias
Terapia de vida foi de 38,5 dias e a média de dias de | BDENF -
intensiva %et internacéo foi de 36,9 dias. Os significados
neanatal LM, et que os pais atribuiram a humanizacéo da
% |C_§§Ji:l al. 2018 assisténcia foram classificados em trés Enfermagem
categorias a seguir:cuidados ao RN,
relacionamento profissionais x familiares, | -
comportamento do profissional de salde.
Observou-se que as intervencdes mais
utilizadas para o fortalecimento
Fortalecimento do vinculo dos recém-nascidos
do vinculo prematuros e a familia sdo aentrada | BDENF-
entre a familia | >2uza livre dos pais na Unidade de Terapia
e 0 neonato SC de, et Intensiva Neonatal; trocas de Enfermagem
prematuro_ al. 2019 | fraldas; administracio de dieta; uso de
musicas e livros para acalmar os bebes;
alem do método canguru.




O valor

atribuido pelos
profissionais de

enfermagem
a0s cuidados
preconizados
pelo método
canguru

Nota-se que o significado principal
atribuido por estas profissionais, aos
cuidados preconizados pelo MC, refere-
Stelmak | se ao crescimento e desenvolvimento do
AP, et | RN, com forca de compartilhamento de

al. 2017 33,8%. Com menor forca de
compartilhamento, encontram-se as
categorias: reduz tempo de internacdo e
promove seguranca para 0s pais e para o
RN, com 14,0%

BDENF -

Enfermagem

A busca pelo
melhor desenvolvimento possivel tornou
a humanizacdo uma peca fundamental na

assisténcia neonatal. Reprocessar as ideias e BDENF -
) condutas frente
Estratégias do a humanizacéo do cuidado em UTIN torna- | Enfermagem
enfermeiro Silvei se imprescindivel para alcancar a efetivacio
. L ilveira ; . - .
intensivista E et al de praticas positivas. A estratégia mais ,
neonatal frente ! . citada e valorizada na implementacéo
a humanizac&o 2019 do cuidado humanizado
do cuidado neste ambiente envolve a comunicagao.
Outras estratégias fundamentais e diretas
no desenvolvimento do recém-
nascido UTIN envolvem a diminuigdo dos
estimulos estressores.
. Participaram do estudo 40 profissionais da
- equipe de enfermagem do hospital utilizado | LILACS-
Praticas de como cenério do estudo. os participantes foram
avallaggo Aralj | questionados quanto & aplicagdo da escala, 21 BDENF-
€manejo | , s, (52,5%) aplicavam a mesma nos horarios
da dor na t al ] . 0 x Enfermage
unidade gogi pre-dete_rmlnados e 19 _ (4_7,5 @) néo a
neonatal aplicavam. Os _proflssmn_als de m
enfermagem realizam avaliagdo da
dor majoritariamente de forma empirica, assim




como a realizagdo de medidas ndo

farmacoldgicas de alivio.
Banho os enfermeiros consideraram beneficios relacion
enroladAo ados ao conforto e a estimulagéo
em bebes no banho enrolado, entretanto, citaram desafios LILACS,
prematuro " . :
sem Santo | Paraa pratica, relacionados ao desconhecimento, BDENFE -
unidade | s HM a baixa adeséo e sobrecarga
neonatal: a | dos, de trabalho da equipe de Enfermage
praticana | etal enfermagem, auséncia de rotinas
perspectiv | 2020 | e protocolos institucionais, alem da escassez ou m
ade mesmo inadequacao dos
enfermeiro recursos materiais disponiveis nas instituicoes.
s/
DISCUSSAO

Diante dos artigos que foram selecionados, observou-se que o conceito de
humanizacao é claro entre os profissionais de enfermagem, mas que, sua pratica precisa
esta presente rotineiramente nas unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN).

A humanizacdo da assisténcia de enfermagem nos servicos de salde,
especialmente na UTIN, deve partir do principio de que se o individuo é acolhido, bem




recepcionado e se suas queixas e angustias sao ouvidas ativamente e respeitadas pela
equipe multiprofissional, seu tratamento sera mais eficaz e o vinculo afetivo/emocional
ser4 fortalecido, o que resultara em uma boa assisténcia. Por tanto, torna-se excepcional
o desenvolvimento do vinculo entre a equipe e familia. Embora o saber técnico-cientifico
da enfermagem no campo dos cuidados intensivos seja essencial para uma boa pratica
profissional, ndo ha como desvincular o ser humano de sua individualidade e do seu
vinculo-afetivo familiar, nos quais sdo indispensaveis e de suma importancia para o bom
desenvolvimento psicoemocional do individuo®.

Nota-se que, na Otica dos profissionais entrevistados, a humanizacdo da
assisténcia e as técnicas de trabalho caminham em paralelo, reproduzindo uma cultura
institucional ja consolidada na unidade. E necesséario perceber, entretanto, que as
caracteristicas estruturais da humanizacgdo sdo a "preocupacdo com o0 outro que ndo sou
eu”, a disponibilidade para o outro e, principalmente, o reconhecimento de que 0s seres
humanos sempre sé@o diferentes entre si. Conseguimos constatar, dessa forma, que o
cuidado de Enfermagem ndo é apenas uma pratica profissional apreendida por meio de
manuais e rotinas; mais que técnica, é, também, um cuidado atencioso, cauteloso e
reflexivo®.

O conceito de humanizacgdo para 0s pais esta fortemente relacionado ao conceito
de integralidade. No contexto da UTIN, a integralidade deve nortear o cuidado no sentido
de contemplar e respeitar as diferentes dimensdes e necessidades do RN e sua familia.
Podemos destacar a comunicagdo, que possibilitard uma assisténcia harmonica e € um
dos pilares para o cuidado humanizado. Através da comunicacao é possivel compreender
e partilhar mensagens, trata-se de uma troca, em que influencia o comportamento dos
individuos envolvidos?.

Segundo Sousa e seus colaboradores, existem limitacGes enfrentadas pela equipe
de salde na prética de humanizacdo na UTIN, ao promover a integracdo dos pais no
cuidado de seus filhos. Se tornam obstaculos a comunicacéo entre enfermeiras e maes na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, muitas vezes, por sobrecarga de trabalho e falta
de tempo. Vale ressaltar que a relacdo estabelecida com a equipe de saude é de grande
importancia para que os pais se sintam mais seguros em relagéo a situacdo do seu filho'.

E fundamental citar, ainda, que todas as a¢des que diminuam o estresse e a dor do
RN, e o mantenham mais tranquilo, refletirdo em sua organizacédo e, consequentemente,
na recuperacao e desenvolvimento futuro, e atribuiram esses cuidados ao amplo processo
de Humanizacdo. Considerando que, comprovadamente, os RN assistidos pelo método
canguru estéo recebendo alta antes dos RN assistidos em unidades convencionais. 1Sso
confere ao Método, além da melhora global do RN, maior disponibilidade dos leitos de
UTIN e consequente reducdo de gastos em até 25%, em relacdo aos leitos UCINCo. Além
de promover a permanéncia do RN sob os cuidados maternos, favorecendo a construcao
do vinculo, a facilidade do aleitamento materno, pela proximidade do contato pele a pele,
a seguranca dos pais para 0 momento da alta hospitalar, entre outros beneficios®.



E necessario incluir como estratégia frente a humanizacéo do cuidado, a avaliacdo da
dor e seu manejo. Ela contribui para alteracbes respiratorias, cardiovasculares e
metabdlicas, sendo também prejudicial em longo prazo, interferindo na interacdo com a
familia e a capacidade de aprendizado do RN. As estratégias utilizadas pelo enfermeiro
intensivista para o alivio da dor de forma humanizada envolvem principalmente os
métodos ndo-farmacoldgicos*

Dentre as medidas ndo farmacoldgicas o uso de solugdes adocicadas € o mais
difundido, e tem seus efeitos analgésicos comprovados por estudo realizado em um
hospital universitario belga'?

Entre os diferentes métodos nao farmacologicos que promovem a humanizagédo
podemos citar a suc¢do ndo nutritiva, a contencdo gentil de membros, a mudanca de
decubito e também o método canguru. As a¢es humanizadas aplicaveis em UTIN sdo de
facil entendimento, ndo requerem apenas material de alto custo ou capacitacéo técnica
especializada, além de proporcionarem beneficios extremamente importantes aos
neonatos e ao seu desenvolvimento®*

Os enfermeiros mencionaram que o banho enrolado tem beneficios para o bebé
relacionados ao relaxamento e menor desorganizagcdo comportamental, com reflexos para
o0 crescimento e desenvolvimento do bebé, por evitar intercorréncias, como estresse,
choro, perda de peso, queda de saturacdo e apneia. Foi reconhecido que a aplicacdo do
banho seguia algumas indicacdes, como higiene corporal do bebé prematuro, ademais da
necessidade de relaxamento, conforto e estimulagdo sensoriomotora. Contudo,
destacaram a importancia da avaliago clinica para tomada de decis&o®.

Considerando a equipe de Enfermagem o elo mais direto entre RN e familia, o
enfermeiro em UTIN deve desenvolver estratégias de cuidado humanizadas que
permeiem suas ac¢des cotidianas e 0 ajudem a aliar a constante atualizagdo técnica, a busca
do conhecimento em mais alto nivel e o foco no trabalho responsavel e ético ao respeito
a este novo ser, sua familia e sua historia®!.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados cientificos, foi observado, que, o cuidado humanizado nédo
deve ser apenas um conceito, mas uma pratica baseada na valorizacdo do humano e na
singularidade. Assim, o profissional de salde durante o atendimento ao recém nascido
deve ser capaz de executar os procedimentos técnicos com eficécia, que sdo fundamentais
e muito presentes em UTIN, mas também deve considerar as questdes humanas
envolvidas em todo o contexto, ja que essas sdo inerentes a rotina da assisténcia. Porém,



ressalta-se que o cuidado humanizado é embasado em um conjunto de a¢6es individuais,
portanto, ndo devem ser catalogadas ou padronizadas.

A presente finalidade desse estudo foi aprofundar os conhecimentos sobre a pratica
da insercéo da assisténcia humanizada empregadas pela equipe de enfermagem em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, alinhados com as acdes que podemos inserir na
rotina dos neonatos e com o vinculo que devemos criar com seus familiares, que € de
suma importancia para a recuperacao e sobrevida do RN, visto que ainda néo é algo que
encontramos rotineiramente em todas as unidades hospitalares.

Desta forma, foram citadas como exemplo destas a¢des: Aplicacdo do método
canguru, que contribui para criacdo de um vinculo afetivo através do contato pele a pele
entre a mée e o bebé; o horério de siléncio, que tem como estratégia proporcionar
melhores condi¢cdes ambientais para repouso e crescimento dos bebés, através da reducéo
da luminosidade, dos ruidos e manipulagdo minima durante determinados periodos do
dia. Também citado o banho de imerséo, em que consiste na insercdo do RN em agua
morna, até abaixo de seus ombros, envolvido por um tecido que mantém os bragos e as
pernas em flexdo, no qual resulta na reducéo do estresse comportamental, devido a maior
estabilidade dos sistemas autondmico e motor. E necessario também avaliar a dor e o seu
manejo, realizando a aplicacdo de escalas de dor, que contribui para alteracdes
respiratorias, cardiovasculares e metabolicas.

Dentre as medidas ndo farmacologicas para alivio da dor podemos citar como mais
difundido, a utilizacdo de solugcbes adocicadas, que tem seus efeitos analgésicos citados
cientificamente. Entre outras acdes que contribuem para uma assisténcia humanizada,
também podemos citar outras atitudes, como: Contencao gentil de membros, suc¢do ndo
nutritiva e mudanca de decubito.

Sendo assim, a enfermagem deve alinhar as diferentes estratégias humanizadas que
permeiem suas a¢des cotidianas e 0 ajudem a aliar a constante atualizacdo técnica, a busca
do conhecimento em mais alto nivel, com foco ético em respeito a este novo ser e sua
familia.
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