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RESUMO

Introducao. A Humanizacdo se tormnou uma politica nacional no Brasil, criada pelo Mi-
nistério da Saude. O termo Humanizacédo pode ser definido como escutar, preservar e
ter boa relacdo com o ser humano. A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) foi
pioneira nesse cuidado ao Recém-nascido (RN), com o método méae- Canguru (MMC)
que ajudou a disseminar esse cuidado no Brasil. Objetivo. Esta revisao de literatura teve
como objetivo narrar publicacdes acerca da Humanizacdo em UTIN. Metodologia. Foi
realizada buscas pela literatura, nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, Scielo e buscas
diretas, independente de data e lingua publicada. Resultados. Foram inseridas 22 publi-
cacdes as quais abordam as principais diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao
da Saude,as praticas humanizadas na UTIN e suas necessidades , a contribuicdo no
processo de gerar saude por ser um metodo comprovado e barato, de protecdo holis-
tica para o desenvolvimento de RN's em UTIN, como também os empecilhos para sua
difusédo pratica. Conclusdo. A cultura do cuidado fisiologico e objetivo sdo ainda per-
sistentes, junto com a escassez do trabalho humanizado por algumas areas da saude
dificultando a parcela de contribuicdo em seus contextos na equipe multiprofissional. A
maioria das publicacdes que compdem esta revisdo € das areas de enfermagem e psico-
logia, abordando questdes perceptivas da humanizacéo pela equipe multiprofissional de
saude e dos familiares de RN's admitidos em UTIN.

PALAVRAS-CHAVE

Humanizac&o. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Recém-Nascido.
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ABSTRACT

The Humanization became a national policy in Brazil, created by the Ministry of
Health. The term Humanization can be set to listen, preserve and have good relation-
ship with humans. Neonatal intensive care unit (NICU) was a pioneer in this care to
newborn (NB), with the mother-kangaroo (MMC) method that helped spread this care
in Brazil. Goal. This literature review aimed to narrate publications about Humaniza-
tion in NICUs. The literature search was performed in the databases: Pubmed, Lilacs,
Scielo and direct searches, regardless of date and published language. We have as re-
sults 22 publications were included which address the main guidelines of the National
Policy for Health Humanization humanized practices in the NICU and their needs, the
contribution in the process of generating health because it is a proven and inexpen-
sive method of holistic protection for the development of RN's in NICU, as well as the
obstacles to its practical diffusionThe culture of physiological care and purpose are
still persisting, along with the lack of humanized work for some health areas making it
difficult to share of contribution in their context in the multi-professional team. Most
publications that make up this review is the areas of nursing and psychology, percep-
tual addressing issues of humanization by the multidisciplinary team of health and
RN'’s family admitted to the NICU.
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1 INTRODUCAO

A Humanizacéo se tornou uma politica nacional no Brasil, criada pelo Ministério
da Saude com fins de materializar por meio do comprometimento entre gestores,
profissionais e usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), seus principios doutrinarios
e organizacionais de assisténcia, associado com a comunicag¢do o acolhimento e a
construcdo do vinculo para a formacao das partes fundamentais do avanco cientifico.
Por escassez dessa relacdo na pratica dos servicos de saude oferecidos aos usuarios
do SUS, detectada pelo Ministério da Saude ocorreu a necessidade a implantacéo de
uma Politica Nacional de Humanizacao (PNH) (MORAIS; WUNSCH, 2013).

Essa PNH no cuidado em saude tem caracteristicas dinamicas, desfragmentada,
multidirecional, integral, de preservacéo cultural do individuo e sua construcao é per-
manente. E também um momento que permite ao profissional de saude ter autonomia,
contribuindo como protagonistas do processo de gestao onde seu produto final € um
SUS de todos para todos e transversal, ou seja, alcancando a todos envolvidos no pro-
cesso do cuidado, quebrando o antigo modelo de assisténcia vertical (BRASIL, 2010).

A PNH ndo introduz experiéncias que ndo estejam asseguradas nos principios,
arranjos € modo de funcionamento, do SUS, mas apenas propdem diretrizes, dispo-
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sitivos e ferramentas para sua multiplicacdo (BRASIL, 2011; BARBOSA; MENEGUIM;
LIMA et al,, 2013).

Existem algumas concepc¢des de humanizacédo, podendo o termo ser definido
como uma escuta atenta, uma boa relacdo com o paciente, reorganizacdo de gestdo
dos processos de trabalho e facilitacdo de acessos para a melhoria dos ambientes de
cuidados (MONGIOVI; DOS ANJOS; SOARES et al,, 2014).

A vida de um recém-nascido (RN) principalmente os pré-termos fora do utero
geralmente necessitam de sua insercdo em UTIN para protecdo de seu organismo
ainda imaturo, sendo que se apresentam nesse estagio de vida, com uma desorgani-
zacao e desintegracdo entre os seus sistemas biologicos, recebendo estimulos atipi-
Ccos e a0 mesmo tempo privacdes de estimulos essenciais para seu otimo desenvol-
vimento cerebral e neuronal (BRASIL, 2010).

Nesse periodo pos-natal precoce, a hospitalizacdo em UTIN pode repercutir no
bebé e em sua familia no contexto de seu desenvolvimento, nas interacdes sociais
entre a mae e o bebé (KLEIN; GASPARDO; LINHARES, 2011).

As primeiras intervencdes humanizadas no Brasil ocorreram em 2000 e pionei-
ramente nas UTIN com o método mae-Canguru (MMC), nos setores de assisténcia
ao parto, e ao recém-nascido pré-termo (RNPT) e de extremo baixo peso ao nascer
(RNBD). Esse méetodo de assisténcia humanizada ao RN foi originalmente proposto
pelo Doutor Edgar Rey Sanabria, no Instituto Materno-Infantil de Bogota na Coldémbia
em 1978, e fol o marco inicial para a introducao das acdes de humanizacdo em UTIN,
para a realidade do pais em 2004, reforcando a necessidade para a criacdo da PNH
(SOUZA; FERREIRA, 2010).

Um hospital pode ser referéncia em atendimento tecnologico e ao mesmo tem-
po desumano, para isso basta que sua equipe trate os pacientes como simples objeto
de trabalho e ndo escute suas angustias, temores, expressdes e expectativas sem ao
menos deixar seus familiares a par do que esta acontecendo (NEGRI, 2001; PASSOS;
SILVA; SANTANA et al, 2015).

No que diz respeito aos RN's que precisam ser assistidos em UTIN, lembremos a
situacao dificil da transicdo de um ambiente intra-utero totalmente protetor para um
ambiente extra utero geralmente indspito como os de UTIN, sendo exposto geral-
mente a estimulos dolorosos, estresse, ruidos dos equipamentos, mobilia, conversas
de funcionarios, manuseios excessivo e inadequado, procedimentos invasivos e dolo-
rosos que lhes confere um nivel altissimo de estresse que ja é comprovado por causar
danos ao seu organismo biologicamente desorganizado e na maioria das vezes ima-
turo, como também afeta negativamente sua genitora e familiares por muitas vezes
nao entenderem a linguagem médica complexa, pelo afastamento do seu filho, pelo
medo da perda, e o sentimento de fracasso (CLUVINEL; PAULETTI, 2009; MIZRAK;
ENIZ; ACIKGOZ, 2015).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a literatura, sobre a Humanizacao
na UTIN, suas origens pra realidade dos pais e contribuicdo para gerar saude nos RN's
admitidos em UTIN, como também as a¢des humanizadas ja aplicadas e as barreiras
que dificultam sua aplicacéo.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisdo de literatura narrativa, sobre a humani-
zacdo na UTIN nas Bases de Dados: Pubmed, Scielo, Lilacs e buscas diretas on-line, onde
foram incluidos na revisdo, artigos originais, teses, dissertacdes, independente da data e da
lingua de publicacdo. Para a busca se utilizou as Palavras—Chave: Humanizacao, Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-Nascido. Foram selecionados para a leitura dos resu-
mos, artigos que nomeavam uma, duas ou todas as Palavras-chave, e apos a leitura de seus
resumos aqueles mais relevantes foram selecionados para leitura completa, foram incluidos
22 artigos que se mostraram indispensaveis para construcdo dessa revisao de literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos realizados por Deslandes (2006 apud SOUZA; FERREIRA, 2010) apon-
taram que desde a década de setenta, a humanizacéo ja era debatida como um tema
relevante nos Estados Unidos, no Brasil, isso ocorreu a partir da década de noventa.
Conforme Vaitsman & Andrade (2005), o termo passou a fazer parte do vocabulario
da saude, inicialmente, como um conjunto que apontava o carater impessoal e de-
sumanizado da assisténcia a saude, vindo mais tarde a transformar-se em propostas
que visavam modificar essas praticas.

No estudo desenvolvido por Rodrigues (2009), a palavra humanizacdao pode
ser entendida como o modo de ver e considerar o ser humano com base em uma
visdo global, buscando superar a fragmentacdo da assisténcia. Humanizar € dar
condicdes humanas, € civilizar.

Para Martinez-Gutierrez e outros autores, em 2015, humanizar significava con-
siderar a pessoa como um todo, e que esse trabalho se torna melhor em conjunto
para superar barreiras comportamentais de uma equipe, refletindo-se em melhores
resultados para os pacientes assegurando-lhes dignidade que geralmente é excluida
nas abordagens dos cuidados de saude.

Cruvinel e Pauletti (2009), Omes e Hahn (2011 apud MONTE, 2016) disseram
que a UTIN € benéfica em termos de recuperar ou estabelecer um equilibrio biologi-
CO Nnos neonatos, porém ele ¢ fisico e psicologicamente agressivo, o suficiente para
afetar negativamente esse equilibrio prioritario que tanto se almeja quando se admite
um neonato em UTIN, normalmente porque tal ambiente apresenta o mesmo grau
de hostilidade seja ela neonatal ou adulta, mas ele se torna mais ofensivo para o RN
pela deficiéncia que estes possuem de lidar, adaptar-se e se organizar nesse ambien-
te, resultando em alteracdes das funcdes essenciais epitalamicas, causando desvanta-
gens no seu crescimento na producéo de calor e mecanismos neurologicos.

Na experiéncia de Lima (2004 apud REICHERT; LINS; COLLET, 2007), humanizar
nao € uma técnica ou artificio, € um processo vivencial que permeia toda a atividade
das pessoas que assistem o paciente, procurando realizar e oferecer o tratamento
que ele merece como pessoa humana, dentro das circunstancias peculiares que se
encontra em cada momento no hospital.
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Nos trabalhos pioneiros de Braga & Morsch (2003), acenam para © mesmo sen-
tido quando reconhecem a importancia da integracdo entre a equipe e a familia e
apontam que o aprendizado dos familiares na ocasido da internacdo servira como
base para a continuidade do cuidado quando o bebé estiver em casa. Moreira (2004)
diz que o0 ambiente fisico de uma unidade de tratamento intensivo neonatal, é estres-
sante, ndo somente para os bebés, mas também para suas familiares.

Ramada e outros autores (2013), em seu estudo quase-experimental com 40
RN’'s de abordagem quantitativa, desenvolvido na UTIN de um hospital municipal,
na cidade de S&o Paulo, usando como intervencao o toque terapéutico, para identifi-
car alteracdes na Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, nivel de temperatura
corporal e de dor na escala Neonatal Infant Pain Score (NIPS), antes e pds proce-
dimentos dolorosos, identificou-se que houve queda em todos os parametros vitais
e principalmente na escala de dor, sendo esse toque terapéutico associado com um
local aquecido, bem arejado e relaxante, utilizando-se uma musica de fundo tranquila
e em tom baixo, comprovando que o toque terapéutico junto com as modificacdes
feitas no espaco fisico da UTIN, para torna-la mais receptiva € uma maneira eficaz
de ajudar na cura das enfermidades dos RN's, por causar modificacdes benéficas em
seus parametros vitais e diminuicdo da dor.

Reichert (2007), também disse que a UTIN é um ambiente indspito, pois ha in-
tensa exposicao a estimulos dolorosos, levando ao estresse do RN. Em seu cotidiano
ha muitas luzes, barulhos como sons de alarmes e séo constantes os manuseios dos
bebés e os procedimentos invasivos e dolorosos.

Klein e colaboradores (2011), em seu artigo de revisdo, citou que os maiores
niveis de hormonios do estresse, o cortisol salivar, foi encontrado em bebés que fo-
ram submetidos a uma maior quantidade de procedimentos algicos em UTIN até os
8 meses de idade, em comparacao ao bebés que foram submetidos a uma menor
quantidade desses procedimentos, sugerindo uma mudanc¢a no cortex cerebral ao
processar os estimulos dolorosos, pelo fato que a exposicao e a repeticdo aos estimu-
los quando internados em UTIN, ocasionado por uma hiperalgesia.

Na auséncia da dor, constatou também que medidas de intervencdes nao
farmacologicas como substancias adocicadas por via oral, succdo nédo nutritiva,
contato pele a pele, método Canguru tem eficiéncias comprovadas e baixo custo
para aliviar a dor aguda de RNs, evitando essa hiperalgesia e interacdes harmo-
nicas entre seus pais e os profissionais de saude vira seu suporte de regulacédo
externo nessa situacdo, aliviando a dor imediata, reforcando a importancia da
facilitacdo dos acessos em UTIN e a postura humanizada de todos que compdem
a equipe multidisciplinar de uma UTIN.

Moreira (2003) em seu trabalho relata que o ambiente de UTIN, muitas vezes,
€ visto pelos pais como um local assustador pela complexidade e tecnologia dos
aparelhos que envolvem seus bebés dentro da unidade. Durante a hospitalizacdo do
RN, eles se encontram apreensivos em razdo do estado clinico do bebé, do ambiente
fisico da UTIN e das informacdes insuficientes, além de estarem, passando por uma
experiéncia dolorosa e de angustia.
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Na pesquisa de Moreira (2003), ressalta-se a importancia do treinamento da
equipe multiprofissional, como palestras ou cursos sobre humanizacdo dentro da
UTIN, para que possa levar conhecimento cientifico sobre a tematica, além da cons-
cientizacdo do que podera ser exercido dentro da assisténcia humanizada.

Backes (2006) relata que para prestar uma assisténcia humanizada com qua-
lidade, os profissionais da area saude, tém a necessidade de manter sua dignidade,
honra e condi¢cdes humanas respeitadas, ou seja, adequadas condi¢cdes de trabalho,
reconhecimento e valorizacédo de seu trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de revisdo apresentou publicacdes acerca da humanizacdo na

UTIN, como o surgimento da Politica Nacional de Humanizagdo no Brasil, seus ob-
jetivos e a necessidade para sua criacdo. As desvantagens fisicas e psicologicas de
um ambiente de UTIN tanto para o RN como para seus familiares e de que forma a
intervencdo humanizada pode amenizar alguns problemas, resultando em beneficios
para uma boa evolucdo dos RN's admitidos em UTIN.
As formas mais comuns de humanizacao em UTIN encontradas em nossa revisao foram
propostas na modificacdo no processo de gestdao dos ambientes desse cuidado, junta-
mente com a necessidade de mudancas comportamentais e reeducacido da equipe mul-
tiprofissional, mudancas simples e sem custos para modificar o espaco fisico de UTIN,
tornando-a mais receptiva para os RN's como a diminuicdo de ruidos, menor iluminacao,
0 reconhecimento da importancia do livre acesso da genitora ao leito de seu RN e os
meios de analgesia nao farmacologica. A maioria das publicacdes que compdem essa re-
visdo € das areas de enfermagem e psicologia, abordando as questdes perceptivas sobre
humanizacdo da equipe multiprofissional e dos familiares de RN's.
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