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RESUMO

Os desafios e estratégias da enfermagem no acolhimento se realiza por meio de diferentes
habilidades, sejam elas manuais, técnicas e outras. Além de prestar a assisténcia para o RN, a
equipe sempre interage com os familiares e, dessa forma, ocorre a criacdo de vinculo com os
mesmaos, ou seja, 0s profissionais acompanham todo o processo. O presente estudo teve como
objetivo geral mostrar os desafios da equipe de enfermagem na UTIN, onde eles formularam
estratégias, assim tornando o acolhimento de qualidade para os RN’S ¢ a satisfagdo de
atendimento com os pais e familiares. Trata-se de um estudo revisao bibliogréfica e de natureza
qualitativa, dividido nos seguintes capitulos: 1) O Recém-nascido (RN) na UTIN; 2) Os
desafios do acolhimento; 3) As estratégias desenvolvidas no acolhimento. Este trabalho foi
elaborado a partir de materiais ja publicados e disponibilizados em sites gratuitos, onde foram
utilizadas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
revistas cientificas, Medline e Google académico. O estudo mostrou desafios e estratégias
eficazes tanto no acolhimento humanizado, nas assisténcias ao RN e também na educacéo de
pacientes e familiares. Pois a humanizacdo estd relacionada a ter dedicacdo, ter
comprometimento, cuidar bem, entendendo as caracteristicas de cada um, e especialmente
proporcionando um cuidado integral ao bebé e familia.

Palavras Chaves: Desafios; Estratégias; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
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INTRODUCAO

O bebé é um ser especial, vivem durante toda sua vida intrauterina e na hora do

nascimento, acontece uma sequéncia de modificac@es que serdo definitivos no seu crescimento
e desenvolvimento saudaveis.
O ambiente da UTIN proporciona uma vivencia ao recém-nascido muito distinta daquela
do ambiente uterino que estava acostumado, j4 este € o melhor para o crescimento e
desenvolvimento fetal, pois tem caracteristicas diferentes, como temperatura agradavel e
constante, maciez, conforto, e 0s sonsextrauterinos sdo filtrados e diminuidos.

Ao entrar na (UTIN) pela primeira vez, os pais se deparam com um ambiente assustador
e pouco acolhedor, com muitos aparelhos e pessoas estranhas, ficando chocados e inseguros
com a imagem do seu filho hospitalizado.

A internacéo dos RNs opera na necessidade da familia de ser introduzida nesse processo.
Isso ocorre porque o afastamento entre eles que causa angustia, ansiedade, incerteza de
sobrevivéncia do seu filho e riscos de sequelas, fatores que podem ocasionar estresse e
inseguranca, dificultando o vinculo dos pais com seus filhos. E fundamental entender e respeitar
esse momento, assim como prever estratégias de cuidados ao RN e a familia.

O enfermeiro enfrenta desafios e montam estratégias para o acolhimento, assim
prestando toda assisténcia e suprindo as necessidades do RN e promovendo também o cuidado
com pais. Muitas vezes sdo pacientes debilitados no ponto de vista das suas condi¢des de saude,
gue demanda de multiplos cuidados e sdo expostos a uma série de intercorréncias que exige
acOes e tomada de decisdes rapidas e efetivas das equipes multiprofissional.

A partir dos dados coletados durante toda a construgédo do trabalho, surgiu o seguinte
guestionamento, quais os desafios que a enfermagem vai encontrar no acolhimento nas UTIN?
E quais estratégias a enfermagem deve criar e usar no acolhimento na UTIN e se isso é
importante para o convivio dos pais das criangcas com a equipe de enfermagem?

Os desafios e estratégias encontrados e formulados pelos enfermeiros no acolhimento
pode tornar o servigo exaustivo, assim dificultando o acolhimento e tornando a dificuldade de
comunicagdo com 0s pais.

Este trabalho por sua vez, deve ter utilidade para equipes de enfermagem e familiares
de bebes internos em UTI neonatal.

Pois acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), que ndo
tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz parte

de todos os encontros do servico de saude.



O acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas,
no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento.

Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram 0s
servigos de salde e principalmente com os pais das criancas que ficam chocados e inseguros
com a imagem do seu filho ali hospitalizado e ao introduzir e promover a participacdo da
familia, vem sendo uma visdo cada vez mais enfatizada como de extrema importancia e
necessaria para promover a assisténcias aos pais e sua participacdo nos cuidados do seu filho.

Na UTIN, a equipe de enfermagem é peca fundamental jA que, dentre todos os
profissionais que nela atuam, estes estéo presentes 24 horas por dia no setor.

Portanto, temos que focar na humanizacdo e no acolhimento no processo de assistir da
enfermagem de UTIN, por meio de reconhecimento e tratamento adequado ao RN e sua familia,
buscando inclusive, medidas que minimizem seu sofrimento e dor.

Ao introduzir a familia vai ajudar a assisténcia ao RN, perante do ambiente frio da
UTIN, incluindo a familia na assisténcia ao RN demanda que os profissionais da equipe de
enfermagem estejam atentos as interacfes e ao impacto das vivéncias e conhecam as formas
diversas de adaptacdo. Juntando a tecnologia e o cuidado humanizado, vai transforma um lugar
de dor e sofrimento em um ambiente mais alegre capaz de inspirar esperanga em um futuro no
qual o RN e seus pais tenham uma vida digna apos a alta. Compreender as condi¢Ges do RN e
dos pais ndo é suficiente, é preciso buscar a superacgdo das adversidades decorrentes do processo
de doenca e hospitalizagéo.

Cuidado e a natureza das relacdes entre 0 RN, pais e profissionais tém desencadeado
novas formas de se organizar uma assisténcia a RN hospitalizado na UTIN. Assim, tornando
necessario dirigir o olhar para a familia como objeto de cuidado, num processo de relagdes e
intervencdes para além do cuidado clinico.

Mudar o aspecto tradicional de cuidado centralizado na doenca para uma abordagem
cujo nucleo esta no RN e na familia dentro da UTIN pode n&o ser algo facil. E preciso enfrentar
e derrubar as barreiras, eliminar a indiferenca, fazer-se presente néo pela imposigéo de rotina,
mas pelo fato da equipe de profissionais de enfermagem ndo querer se envolver
emocionalmente tornando a assisténcia uma coisa repetitiva.

Assim, faz-se necessario utilizar a avaliacdo da qualidade como a enfermagem busca
pela melhoria no cuidado no ambiente onde é desempenhado, pois vém ocorrendo mudancas
de comportamento dos profissionais envolvidos nesse setor, onde se tem adotado um modelo

de cuidado centrado na crianca e familia.



A familia apresenta, a necessidade de também ser atendida e cuidada. E preciso lembrar
que na internagdo ndo é somente um paciente RN, mas sim a mae-filho. A assisténcia com a
crianca implica necessidade de considerar sempre esta perspectiva, em que o bem-estar de uma
afeta diretamente a condicdo do outro e o0 bem-assistir a0 RN perpassa a orientacdo e o
envolvimento pleno da familia neste processo.

A equipe de enfermagem da UTIN passa por dois fatores que séo eles a alegria e o
desgaste, que podem coabitar de maneira paradoxal ha mesma atividade.

A alegria geralmente vem dos bons resultados do trabalho e pode vim ndo somente na
atividade em si, mas também na busca da superacdo dos desafios e desgastes que ela provoca.
Na presenca de desafios, os profissionais usam de criatividade e inteligéncia, justamente os
elementos basicos que proporcionam a alegria no trabalho realizado.

O principal motivo de alegria e prazer no trabalho na UTIN é a alta do RN, por mostrar
de forma mais completa o cuidado em salde. A alta esté incluida na demonstracédo do trabalho
bem-sucedido, onde o objetivo de manter o bebé vivo foi obtido. Quando o RN sai da
hospitalizacdo sem sequelas ocasionadas pela patologia ou pelo proprio tratamento, € grande
motivo de satisfacdo dos profissionais. A alta é a materializacdo do resultado de um trabalho
que exigiu intenso esfor¢o da equipe.

O nivel de satisfacdo profissional vem se tornando fator essencial e determinante para
melhor entendimento do cuidado. A insatisfacdo com o ambiente de trabalho é uma questdo
qgue pode afetar a harmonia e a estabilidade psicolégica do local, sendo que a
satisfacdo/motivacdo do profissional se torna primordial para a assisténcia dos pacientes,
principalmente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde se encontram pacientes
potencialmente mais graves. Fatores como insatisfacdo no trabalho podem interferir na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, 0os quais devem receber, primordialmente, o
cuidado com qualidade que inclui “um nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de
recursos, um minimo de risco ao paciente/familia e um alto grau de satisfacdo por parte dos
usuarios”

Este trabalho deve ter utilidade para equipes de enfermagem para saber lidar com os
desafios do acolhimento e saber usar as estratégias no acolhimento.

A motivacao em desenvolver este estudo € por ter uma boa relagdo com bebés, e por ter
na familia bebés que precisou ficar internos na UTIN, onde fiquei curiosa para estudar mais
sobre o tema e entender o que a equipe de enfermagem passa na UTIN e quais estratégias usam

para o acolhimento.



O presente estudo tem como objetivo geral mostrar os desafios da equipe de
enfermagem na UTIN, onde formularam estratégias, assim tornando o acolhimento de
qualidade para os RN’S e a satisfagdo de atendimento com os pais e familiares. E objetivo
especifico identificar os desafios que a equipe de enfermagem vai encontrar na UTIN; mostrar
estratégias feitas pela equipe de enfermagem no acolhimento; Mostrar como se faz um

acolhimento de qualidade.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo revisdo bibliografica de natureza qualitativa,
dividido nos seguintes capitulos: 1) O Recém-nascido (RN) na UTIN; 2) Os desafios do
acolhimento; 3) As estratégias desenvolvidas no acolhimento.

Este trabalho foi elaborado a partir de materiais ja publicados e disponibilizado em sites
gratuitos, onde foram utilizadas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), ScientificEletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVYS), revistas cientificas, Medline e Google académico.

Os critérios de inclusdo foram estudos realizados em textos completos disponiveis
online, no idioma de portugués, conter no minimo um dos descritores selecionados.

Os descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Desafios do Acolhimento,
Estratégias no acolhimento.

Apds a analise de estudos, foram selecionados e foram feitos a leitura dos resumo e
introducdo de quarenta e nove artigos cientificos e no trabalho tem citados quarenta e um
autores dos artigos selecionados. Para chegar nos quarenta e um artigos foram pego as partes
gue mais me interessava relatada pelos autores.

E o trabalho tem como objetivos de identificar os desafios que a equipe de enfermagem
encontra na UTIN, onde eles formulam estratégias, assim tornando o acolhimento de qualidade
para os RN’S e evitando sobrecarga de trabalho para equipe e a satisfagdo de atendimento com

0s pais e familiares.
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CAPITULO |

1 O Recém-nascido (RN) na UTIN

Logo apos o nascimento, o recém-nascido (RN) precisa adquirir suas funcdes vitais, as
quais, durante a vida intrauterina, eram concretizadas pela placenta. O nascimento é
considerado uma etapa critica, nomeada de fase de transicéo, que exige adequacdes fisioldgicas
repentinas e cruciais no corpo. Caso essas adequacdes ndo evoluam o suficiente, os bebés
poderdo precisar de assisténcia especializada a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

O periodo neonatal pode ser considerado como os primeiros 28 dias de vida do RN. No
que se referem a idade gestacional, os RNs podem ser: a termo, aqueles cuja idade gestacional
é de 37 a 42 semanas; pré-termo, aqueles que tém menos de 37 semanas, e pds-termo, 0s
nascidos a partir das 42 semanas.

Os RN’s s@o classificados de acordo com o seu peso ao nascer, idade gestacional,
problemas fisioldgicos e patolégicos predominantes. Apos o nascimento, os RN sdo avaliados
através da Escala de Apgar, que é composta por cinco parametros que analisam as condi¢oes
apresentadas pelo RN neste periodo, sdo eles: frequéncia cardiaca, esforco respiratorio,
irritabilidade reflexa, tdnus musculares e coloracdo da pele.

Deste modo, enfatiza a atuacdo da equipe de enfermagem como crucial no procedimento
de adaptacdo do RN ao meio extrauterino. Onde ha uma necessidade de uma preparagdo de
qualificacdo de técnicas e conhecimentos para identificar fatores relevantes e garantir a
integralidade na atencdo.

Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) é o servico de internacao
responsavel pelo cuidado absoluto do recém-nascido, onde deve possuir estrutura e condigdes
técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ¢ um local onde se tem equipe que fica 24
horas por dia de plantdo para o tratamento de recém-nascidos que apresentam algum risco de
vida e bebés nascidos prematuramente. A equipe de uma UTIN é formada por neonatologistas,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, enfermeiro gerente, enfermeiro assistencial, auxiliar e técnico
de enfermagem.

Ao receber o RN na UTIN que apresenta alguns problemas para se adaptar a vida
extrauterina ou doencas que intervenham em sua sobrevida no primeiro més, onde véao precisar

de alguns matérias que podem ser necessarios para esse cuidado que sdo as incubadora, balanca,
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fonte de oxigénio, fonte de aspiragdo, monitor cardiaco e oximetro de pulso, eletrodos,
respirador, bomba infusora, fita métrica, termdmetro, estetoscopio, material para intubagédo
orotraqueal, material para sondagem gastrica, material para puncao venosa e fita de teste para

glicose periférica.

Seguem algumas recomendac0es para a enfermagem facilitar a adaptacdo do recém-
nascido em UTIN: em relagéo ao ambiente, os cuidados devem proporcionar a crianga
reducdo da luz; cobrir a incubadora com manta; reduzir os niveis de ruidos; baixar o
volume das vozes, radios, alarmes, monitores, entre outros; manipular a incubadora
com cuidado; evitar apoiar objetos e golpear dedos sobre a superficie da incubadora,
bem como programar horarios de descanso ao RN. Com relacdo ao manejo frequente
devido as rotinas e aos procedimentos, a equipe deve melhorar a posicdo da crianca
antes dos procedimentos; programar o cuidado em etapas, se possivel, e providenciar
a manutencgdo de suporte até que a crianga se acalme. Algumas posturas no leito que
favorecem o conforto da crianga internada precisam ser adotadas e consistem em criar
um “ninho” com rolos de fralda; usar colchdo de agua; alternar posi¢@o regularmente
e manter posi¢do prona (decubito ventral) e lateral sempre que possivel. Com relacéo
ao déficit no sono e repouso modificar o ambiente para reduzir a estimulacéo;
preservar ambiente calmo durante os periodos de sono; evitar procedimentos e
manipulacBes desnecessarias; manipular a crianca suavemente, proporcionando
atengdes individuais e néo rotineiras e controlar os sinais vitais por meio de monitores
(SCOCHlI et al., 2001)

Ao receber o RN na UTIN, o mesmo deve ser colocado em uma incubadora com parede
dupla, aquecida e umidificada. Quando o RN ndo é entubado na sala de parto, esse é o primeiro
procedimento a ser realizado na UTIN, é colocado em ventilacdo mecanica e depois faz-se o
surfactante. O surfactante é indicado o mais rapido possivel, preferencialmente nas duas
primeiras horas de vida, sendo este procedimento realizado pelo médico (QUIRINO, SANTOS,
2013).

Outros procedimentos a serem feitos na admissdo na UTI neonatal sdo: lavar as maos
para prevenir infeccdes, o respirador tem gque esta montado, monitor cardiaco, oximetro, bomba
de infusdo testados e ligados, deixar material de intubacdo preparado, avaliar padrdo
respiratério e, se for necessario administrar oxigenioterapia, e colocar RN em posi¢cdo
confortavel e exame fisico.

Como deve ser feito o exame fisico do RN? O exame fisico deve ser minucioso e
realizado na admissdo dos RN’s na UTIN, e diariamente para acompanhamento clinico.

Comecando da cabeca: Fazendo a simetria; verificando fontanelas, observar se tem
suturas, observar couro cabeludo;

Face: simetria; observar as mucosas, ver a implantagdo e formato das orelhas, verificar o reflexo

cocleo-palpebra, ver formato e distancia dos olhos, verificar abertura ocular; se tem presenca
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de edema palpebral; ver se as pupilas reagem a luz e se estdo simétricas, se tem presenca de
secrecdes nasais; verificar os batimentos de asa de nariz, lingua;

Pescoco: verificar formato; o tamanho; a simetria; integridade, ganglios

Térax: simetria; mamilos; verificar padréo respiratorio e expansdo toracica; e se tem presenca
de desconforto respiratorio, fazer ausculta respiratoria;

Coracdo: fazer ausculta cardiaca, palpacdo dos pulsos, verificar se 0s ritmos cardiacos estdo
regulares;

Abdomen: verificar o formato, se tem presenca de distingdo, se as alcas intestinais séo
palpaveis, se tem som na hora da percussdo, consisténcia da palpagéo, se tem presenca de massa
ou hérnia, verificar coto umbilical, se tem presenca de secre¢cdo ou sangramento;

Genitélia: tipo de genitalia, formato, tipo de genitalia, presenca de secrecdo, fimose, hérnia
inguinal, meato urinario;

Reto: permeabilidade anal; posicionamento; fistulas; anomalias anorretais; integridade,
presenca de fezes;

Dorso: simetria, seu comprimento, verificar seu formato; integridade da coluna espinhal; se tem
presenca de massas e Cistos;

Reflexos primitivos: Moro; Succdo; Busca; Babinski; Preensdo Palmar e Plantar, Marcha;
Cateteres vasculares: verificar local; permeabilidade; e tipo de cateter, tempo de permanéncia
do cateter; integridade do cateter, solucdes e medicacbes infundidas; velocidade de infusdo;
observar se tem a presenca de sinais flogisticos; verificar a necessidade de troca de curativo
Sondas e drenos: verificar a permeabilidade; o volume drenado; fixag&o; tempo de permanéncia

Alguns dos cuidados prestados no momento da admissdo do RN sdo com os controles
da temperatura corporal, suportes ventilatorios, monitorizacao dos sinais vitais, cuidados com
a pele, puncéo de acesso venoso, conforto. Estes cuidados necessitam da equipe de enfermagem
um conhecimento teorico especifico, habilidade e destreza nos procedimentos executados
(QUIRINO, SANTOQOS, 2013).

Para que isso aconteca o trabalho em equipe € de grande valor devido aos cuidados e as
intervencgdes que levam a estabilidade do RN.

A Unidade de terapia intensiva neonatal é considerada uma unidade melindrosa, muito
tecnoldgica e equipamentos diversificados, que estabelece em um ambiente terapéutico
apropriado com profissionais capacitados para assisténcia ao RN.

Os atendimentos ao RN devem ser estruturados e organizados no sentido de atender as

pessoas do grupo de risco alto de morbimortalidade. Sabendo que a assisténcia ao RN comeca
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na sala de parto, com atencdo centrada nas intervengdes indispensaveis para evitar o aumento
de riscos.

Segundo Stillwell Sb, et al., (2010) na UTIN, a assisténcia de enfermagem é intensa,
pois sdo responsaveis tanto pelo manuseio dos equipamentos tecnoldgicos, pelo acolhimento
dos pais na visita ao filho quanto pela orientagdo sobre os cuidados inerentes ao tratamento.
Inclui-los no planejamento da assisténcia, bem como respeitar suas decisdes acerca do
tratamento, caracterizam um tipo de assisténcia orientada por escuta e intervencao necessaria
ao enfrentamento de medos, angustias e davidas.

A UTIN apesar de ser um lugar essencial para a sobrevivéncia dos bebés, pode tornar-
se um ambiente desagradavel para eles que ndo estdo adaptados, pois € um lugar onde as luzes
sdo fortes e continuas, a temperatura € variada e 0s bebés precisam ser submetidos a varios
procedimentos e ocorréncias que podem interromper seu periodo de repouso, gerando-lhes
incobmodo e dor.

Entre os danos que pode acontecer com 0 RN interno destaca-se as infec¢fes neonatais,
o desconforto respiratorio, a anoxia perinatal, a hemorragia peri-intraventricular e o distarbio
metabolico, sendo considerada a infeccao hospitalar a complicacdo mais frequente em unidades
neonatais, sobretudo entre os recém-nascidos de muito baixo peso.

“Estudo desenvolvido em Maceié mostra que a sindrome do desconforto respiratério
(SDR) tem destaque nos indices de mortalidade neonatal. Cerca de 60% dos nascidos com idade
gestacional menor que 30 semanas irdo desenvolver esta patologia, assim como,
aproximadamente 5% com mais de 37 semana” (COSTA et al., 2017)

Sendo os motivos mais comuns nos RN’S para internacdo na UTIN as doengas
respiratdrias, apneias, persisténcia do canal arterial, anemia, displasia bronco pulmonar,
retinopatia da prematuridade, hemorragia intraventricular, asfixia, aspiracdo, pneumotérax,
pneumomediastino e enfisema intersticial pulmonar e taquipnéia transitoria.

Segundo Costa et al., (2017) um estudo realizado no Brasil no ano de 2015 descreve que
as principais caracteristicas dos recém-nascidos admitidos na UTIN foram: maioria do sexo
masculino (53,1%), prematuros (92,1%), com baixo peso ao nascer (80,5%), com indices de
Apgar maiores do que sete no 1° e 5° minutos de vida (63,2 e 86,1%, respectivamente) e ndo
utilizacdo da terapia com surfactante pulmonar exdgeno ao nascimento (54,7%)

O RN internado esta exposto a varios riscos como: a luz, 0 manuseio excessivo,
alimentacdo e os ruidos, e que levam o estresse do RN, a gente ver a agitacdo, a mudanca da

expressao facial, o choro e as altera¢do dos sinais vitais.
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A luz é um problema? Sim, porque o brilho pode danificar os olhos do RN, e nos RN
prematuros sao de maior risco para o desenvolvimento da Retinopatia da Prematuridade, uma
alteracdo nos olhos que pode levar a perda de viséo.

Por que 0 manuseio do RN é uma preocupacdo? O jeito como o bebé é manuseado é
uma questdo de se observar, porque pode levar ao estresse fisioldégico e a um desconforto
generalizado.

Por que o som e ruidos ¢ um problema? E dificil para o RN relaxar e descansar com
barulho, o que provoca estresse. Além disso, quando muito intenso e prolongado, pode causar
perdas auditivas.

Além disso, sofrem varios procedimentos dolorosos durante sua internacéo, tais como:
intubacdo, aspiracdo da canula orotraqueal, coleta de exames através da puncdo arterial, acesso
venoso, drenagem de térax etc. (SILVA; CHAVES; CARDOSO, 2013).

Diante disso, 0 RN pode contrair uma infeccdo da mée antes ou durante o nascimento.
Apdbs o nascimento, a infec¢do de um RN é frequentemente a UTIN.

Os RN sdo vulneraveis as bactérias nocivas, pois 0 sistema imune ainda ndo esta
maduro. De modo inclusivo, os RN que estdo em UTIN sdo submetidos a mais tratamentos e
procedimentos que 0s normais e, consequentemente, apresentam um maior risco de infeccgéo.

Um recém-nascido hospitalizado € exposto a uma media de 10 a 14 procedimentos
dolorosos por dia, dentro da unidade de terapia intensiva, mas essa preocupacao sé veio a tona
nos ultimos quarenta anos (AMARAL et al., 2016).

Alguns dos procedimentos invasivos que se tornam dolorosos sdo cateterismos
umbilical arterial e venosos, cateter central de insercdo periférica (PICC), Acesso venoso
periférico, intubacdo orotraqueal e cateterismo vesical.

Visto que quanto mais prematuro for o RN, maior vai ser a quantidade de manipulagdes
a que é submetido. Tudo isto pode ocasionar em sequelas, tanto fisicas como do sistema
neuromotor, com grande risco de desenvolver disturbios comportamentais levando ao estresse.

Segundo Durées e Oliveira (2017) O ambiente da UTIN é um local cheio de cuidados e
protecdo ao RN, mas também é considerado gerador de stress e desconforto, tanto para o RN
guanto para o familiar, que, na maioria das vezes, tem que acompanhar os constantes manuseios
e estimulos dolorosos, repetidamente realizados ao longo do seu periodo de internag&o,
causando assim dor fisica ao RN e dor sentimental ao familiar.

Costa e Cordeiro (2016) fala que consideram que o choro € a forma primaria de

comunicagdo dos recém-nascidos e a sua presenga diante do estresse mobiliza o adulto, seja ele
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a mée ou o profissional de sadde envolvido no seu cuidado. E pouco especifico, porém, pois
ele pode ser desencadeado por outros estimulos ndo dolorosos, desconforto ou fome.

Assim, vendo que o ambiente da UTIN pode contribuir significativamente para as
mudancas, que podem continuar por toda a vida e se tornar incapacitantes.

O ambiente da UTIN tem que ser um ambiente que proteja a crianga em todos 0s
sentidos, ou seja, no seu desenvolvimento e na sua recuperacao, o fato de os neonatos serem
mais delicados dirige para necessidades de habilidades e competéncias especificas para cuidar.

Como podemos diminuir o estresse do recém-nascido ao realizar um procedimento?
Falar suavemente antes de tocar, posicionar e dar contencdo, evitar mudancas subitas de
postura, respeitar o estado comportamental Rn, se possivel usar decubito lateral e
comportamental, minimizar os outros estimulos e continuar posicionando e dando contencéo
até o Rn ficar estavel, com recuperacdo da frequéncia cardiaca, respiratoria, saturacdo de 02 e
dos tonus.

Vale lembrar que as possibilidades de surgimento de altera¢cGes no quadro de satde do
RN sdo provenientes da propria condicdo fisioldgica ou provocadas pelo uso da terapéutica,
ambiéncia e atuacdo dos profissionais.

Sendo que o profissional da equipe de enfermagem deve considerar que o
comprometimento com a assisténcia a salde da crianga pode causar alteracOes fisicas,
emocionais e psicoldgicas. Por isso, devem pesquisar aspectos tecnolégicos ou néo
tecnoldgicos que amenizem o sofrimento, para que o ambiente se torne verdadeiramente um
local terapéutico e menos estressante para 0s bebés.

Podendo incluir o aleitamento materno como ndo tecnoldgico, destacando-se a
importancia para os RNs internos na UTIN, mesmo que eles ndo tenham condigdes fisioldgicas
para sugar o seio, ja que a coordenacdo entre a succ¢do e degluticdo, bem como a abertura e o
fechamento da epiglote, aparecem por volta da 322 a 342 semana de gestacao, e muitas das vezes
esses RNs nascem antes disso. Fazendo com que a mée ajude no tratamento e evitando que seu
filho precise ser alimentado por uma sonda nasogastrica, orogastrica ou nasoentérica.

A internacdo de um RN em uma UTIN se dar por diversos motivos. As mesmas
dificuldades que podem se apresentar de forma diferente entre os recém-nascidos, sendo, em
cada caso, causas, periodos de internacdo e resultados diferentes.

Sendo que quanto maior o nimero de complicagfes que agravam o nivel de satde do
bebé, maior € o tempo que este bebé permanece internado sobre os cuidados na UTI neonatais,
menor é o contato com os cuidadores e, principalmente a mae, favorecendo ao maior risco de

mortalidade e morbidade.
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De acordo com Gomes; Nascimento (2013) com o avango tecnolégico e o constante
desenvolvimento técnico-cientifico, houve uma modificagdo do perfil das criangas internadas,
demandando dos profissionais de enfermagem nas areas neonatal e pediatrica, cuidados mais
complexos e procedimentos invasivos para a garantia da sobrevivéncia destas criancas.

Com a tecnologia e seus avangos possibilitaram que dentro das UTIN sejam oferecidos
tratamentos mais eficazes, que ajudam a manter a vida dos recém-nascidos, prolongando-a e,
assim, contribuindo para a diminuicao da taxa de mortalidade infantil.

O que é mortalidade infantil? E uma combinacéo de fatores bioldgicos, sociais, culturais
e de falhas do sistema de saude e, portanto, NUumero de 6bitos de menores de um ano de idade,
por mil nascidos vivos, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

A mortalidade infantil compreende a soma dos ébitos ocorridos nos periodos neonatal
precoce (0-6 dias de vida), neonatal tardio (7-27 dias) e pds-neonatal (28 dias e mais).

Com a sofisticag@o dos recursos terapéuticos, juntamente com os avangos da tecnologia
e da ciéncia, tem feito com que o indice de mortalidade de RNs hospitalizados na UTIN
diminua, e a sobrevida dos mesmos aumente cada dia mais. (AMARAL et al., 2016).

Deste modo, com os avangos tecnoldgicos na assisténcia e com a chegada das
incubadoras, do uso de medicamentos como o surfactante e com o aparecimento de novos
antimicrobianos, além da terapia com oxigénio, aumentou uma maior sobrevida dos bebés em
estados mais graves e de menor peso, que acabam continuando por mais tempo sob tratamento
intensivo.

Dentre os grandes avancos tecnoldgicos observados para melhoria na assisténcia,
destaca-se 0 cateter venoso central que exige dos enfermeiros conhecimentos técnicos em
relacdo a sua manipulacdo e manutencéo, a fim de evitar as complicagdes e proporcionar uma
assisténcia de qualidade, contribuindo para a diminuicdo do tempo de internacdo e dos custos
hospitalares (GOMES; NASCIMENTO, 2013).

O autor ainda relata que a escolha do cateter venoso central por ser uma tecnologia
indispensavel a sobrevivéncia dos recém-nascidos e de criancas internadas em estado critico
nas UTIN torna-se indispensavel a busca constante e aperfeicoamento do conhecimento nédo
somente sobre a inser¢do do Cateter Venoso Central, mas também como outros procedimentos
para se evitar futuras complicacBes neonatais. O autor também relata que dentre as
complicacdes pela inser¢do do PICC estdo: obstrucdo do cateter, flebite mecanica, migracéo,
formacdo de trombos, sangramento, fratura do cateter, extravasamento, perfuracéo cardiaca ou

do vaso, flebites infecciosas, infeccdo do sitio de insercéo e infec¢do sanguinea.
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Para Pacheco et al (2012) outro procedimento no qual os RNs da UTIN sdo submetidos
€ a puncdo venosa, que é considerado uma das préaticas mais dificeis de realizar no neonato,
pois a ndo mensuracdo da dor durante os procedimentos gera do RN problemas como estresse
e agitacdo dependendo de seu estado fisiologico.

Segundo Modeset al., (2011) os Cuidados de enfermagem na hora puncdo venosa: ¢
selecionar o local da puncdo, apalpar a veia escolhida, ndo puncionar em locais préximo de
articulacdo, assepsia, fixar corretamente o cateter, observar constantemente o local da puncéo,
diminuir o estresse do RN durante a puncéo, realizar o procedimento sempre com a ajuda de
outra pessoa e lavar o0 acesso heparinizado com soro fisioldgico.

E para reduzir a dor do RN durante a pun¢do venosa Pacheco (2012) aponta que “a
utilizacdo da succao ndo nutritiva estimula a auto regulacdo do neonato e das fibras sensoriais
que irdo competir com os impulsos nociceptivos das fibras dolorosas ascendentes diminuindo,
desta forma, a percepgao dolorosa”.

Dentro desse quadro, a equipe de enfermagem como membro da equipe
multiprofissional que mais manipula 0 RN, e dessa forma cabe a equipe uma grande
responsabilidade de evitar ao maximo a utilizacao de técnicas de forma incorreta e que tragam
complicacdes futuras para 0 RN. Quanto melhor o manejo e quanto mais experiéncia a equipe
adquirir, menor sera a taxa de reinternacao apés a alta hospitalar

Assim, trazendo uma complicacdo como uma infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (IRAS). IRAS é uma infeccdo que € adquirida no periodo intraparto que se manifesta em
48 horas de vida, durante a internacdo, ou até mesmo com 48 horas ap0s a alta.

Sepse que é uma das principais causas de mortes em RN, A infec¢cdo pode ocorrer de
forma precoce, manifestando-se até as 48 horas de vida, e ap6s esse periodo caracteriza um
acometimento tardio, usualmente causado por contato com patogenos adquiridos apds o
nascimento. A sepse tardia esta ligada a duracdo do RN na UTIN, sendo exposto aos riscos
desse processo, tais como o uso do cateter central de insercdo periférica (PICC), ventilacdo
mecanica, e uso de nutrigdo parenteral.

Tornando a assisténcia ainda mais minuciosa com o RN. Pois a principal porta de
entrada das infecgdes € a pele. Os profissionais precisam ter cuidado na hora do banho, na hora
de fazer os procedimentos invasivos, cuidados com o corddo umbilical, cuidados com os
emolientes, cuidados com as lesdes na pele.

Cuidados na hora do banho s&o: as limpezas ideais devem ser feitas com substancias
liquidas, suaves, sem sabdo, sem cheiro, com pH neutro, ndo devem irritar a pele nem os olhos
do bebé.
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“Destacamos como fatores de risco a utilizacdo de dispositivos adesivos, as lesodes
quimicas, injurias relacionadas a manipulacdo inadequada, como posicionamento inadequado,
necrose por pressdo, ressecamento cutaneo e lesdes relacionadas a distermia. Em especial
destaca-se 0 banho, devido ao uso de emolientes inadequados e o descontrole de temperatura”
(PINTO; OLIVEIRA; BEDENDO, 2013)

Cuidados com a pele:

A utilizacdo do alcool deve ser feita com parcimonia haja vista que, a pele do RN sendo
imatura, é relativamente impermeavel ao alcool podendo causar necrose hemorragica no RN
prematuro, além disso, o alcool presente nas solucdes de limpeza da pele pode causar
queimadura, principalmente, no RN de baixo peso, destacando assim a importancia no cuidado
ao utilizar este produto nos bebés principalmente em prematuros (PINTO; OLIVEIRA;
BEDENDO, 2013)

Uma das principais ocorréncias em RNs é o ressecamento cutaneo, esse acomete todos
0s bebés independentemente da idade e/ou patologia associada. Isso acontece devido ao
processo natural de renovacéo epidérmica (PINTO; OLIVEIRA; BEDENDO, 2013)

E fundamental que além do conhecimento sobre as particularidades anatdmicas e
fisioldgicas da pele dos neonatos, o enfermeiro aponte a melhora da qualidade da assisténcia e,
consequentemente, tornando-a mais humanizada, reduzindo assim as complicagdes decorrentes
das lesdes, o tempo de hospitalizagdo, a mortalidade, 0s custos para o tratamento, além de
diminuir o sofrimento fisico e emocional dos recém-nascidos em condi¢des criticas e de seus
familiares (FARIA; KAMADA, 2018).

Como ja falado anteriormente o trabalho na UTIN precisa ser organizado e 0s

enfermeiros utilizam SAE para isso. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na
Resolucdo de numero 358, de 2009, considera que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) que tem a desempenho de organizar o trabalho do profissional enfermeiro,
levando em conta seus instrumentos e sua equipe, além da importancia da pratica do processo
de enfermagem em qualquer o local de atendimento, seja ele publico ou privado.
A enfermagem encarrega-se de um leque de atribuicdes, competéncias e obrigacfes que séo
importantes para analisar, entender e apoiar com seguranca o recém-nascido durante esse tempo
ficam internados. Fica evidente que, por ser um setor intensivo, requerente de atencédo
constante, por tratar de criangas graves, ndo so o fisico trabalha, mas também o psicolégico e 0
emocional.

Pois os riscos a seguranca do RN podem trazer erros danosos a sua integridade, desta

forma os erros que causam agravos aos pacientes que sedar 0 nome de eventos adversos e sdo
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responsaveis pelas mortes que podem ser evitadas, diante disso o choque dos eventos adversos
para 0s RN neonatais é imprescindivel minimizar os episédios de erros. Sendo assim, para
melhores resultados na assisténcia é fundamental a cooperacgéo e envolvimento da equipe para
a seguranca do paciente.

Garantir a seguranca dos pacientes é fundamental para oferecer uma assisténcia de saude
e de enfermagem de qualidade. No entanto, se por um lado as intervencGes de cuidados de saude
buscam melhorar a assisténcia prestada, por outro lado, a combinacéo de processos, tecnologias
e recursos humanos relacionados com o cuidado a satde pode se tornar um fator de risco para

0 surgimento de erros e complicacdes.
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CAPITULO I

2- Os desafios do acolhimento

As Politicas de Saude brasileiras, em especial a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), ressaltam a necessidade de que a assisténcia oferecida ao usuario verdadeiramente va
além do cuidado técnico, dos procedimentos, do conhecimento cientifico.

O acolhimento € um dos conceitos da PNH, é uma ferramenta que deve ser utilizada na
ampliacdo e efetivacdo do cuidado humanizado, pois recomenda o encontro, a escuta, o vinculo
e 0 respeito as diferencas entre trabalhadores da salde e usuérios. E necessério entender o
acolhimento como parte do processo de producdo de salde, como algo qualificado com a
relagdo entre profissional e usuarios; como uma atitude de inclus&o.

A recomendacdo da humanizacdo é base para se conquistar melhor qualidade na
assisténcia aos clientes e as condi¢des de trabalho dos profissionais, mantendo-se claro que
assisténcia e a humanizac¢do ndo podem ser dissociados, pois cuidar ¢ “um ato que, além de
processos técnicos e conhecimento, inclui as atitudes e comportamentos”.

Acolher, em minha estimativa, significa receber, proteger e amparar, portanto, é
importante que a enfermagem esteja sensibilizada para este momento.

O termo acolhimento, segundo o Ministério da Saude brasileiro, refere-se ao “ato de
receber e atender os diferentes integrantes da familia do bebé internado na unidade neonatal,
procurando facilitar sua insercdo nesse ambiente. O acolhimento envolve uma agdo néo
somente fisica, mas também de cunho afetivo”

Este servigo possui diretrizes e objetivos definidos na Portaria n® 930, de 10 de maio de
2012, divulgada pelo Ministério da Saude (MS), a qual estabelece a atencdo integral e
humanizada ao recém-nascido, incluindo: “o respeito, a protecdo e o apoio aos direitos
humanos; atencdo humanizada; estimulo a participacdo e ao protagonismo da mée e do pai nos
cuidados ao recém-nascido” (BRASIL, 2011).

Nesse periodo de internacdo na UTIN, a enfermagem precisa estar junto ao recém-
nascido e familia, proporcionando apoio aos pais, compartilhando informacdes realisticas sobre
0 bebé, pois ao entrar na UTIN pela primeira vez, os pais se deparam com um ambiente
assustador e pouco acolhedor, com muitos aparelhos e pessoas estranhas, ficando chocados e
inseguros com a imagem do seu filho ali hospitalizado.

Durante o primeiro encontro, é imprescindivel que os pais tenham ao seu lado um

profissional da equipe de saide que esteja assistindo o seu bebé, para fornecer-lhes informacges
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sobre o seu filho, sobre os equipamentos e perspectivas realisticas. Pois muitas vezes estdo em
outras atribuices, como a geréncia, escolhas terapéuticas, adotar decisdes certas, na hora certa
€ N0 momento certo.

Os pais tém a expectativas de encontrar uma equipe que lhe ajude a compreender os
momentos dificeis ali passando, sentimentos e pensamentos, nem sempre sao positivos.

Na maioria das vezes, os pais chegam muito apreensivos, com sentimentos de medo e
preocupados, gerando varios pensamentos, expectativas e sentimentos. Além disso, as mées
ainda estdo vivenciando todas as consequéncias do puerpério, 0 que as deixa ainda mais
fragilizadas emocionalmente, pois esse momento é considerado estressante, triste e agoniante,
dificultando a mobilizag&o, a acéo, a decisdo e a organizacdo de suas necessidades.

Para a equipe de enfermagem, acreditasse que a presenca dos pais, possa se tornar um
desafio a ser enfrentado no cuidado e assisténcia ao RN, e, como todo desafio pode gerar
diferentes reacdes, de acordo com o grau de entendimento que cada um utiliza para encarar tal
situacao.

“[..] Assim, os profissionais que atuam nas UTIN precisam apreender as demandas do
bindbmio crianga-familia e oferecer a todos os envolvidos no processo de hospitalizagcdo uma
assisténcia alicercada no acolhimento, interagdes, trabalho em equipe, resolutividade,
estabelecimento de vinculos e responsabilizac¢des[..]”. (SANTOS et al., 2012)

Segundo Costa; Klock; Locks, (2012, p.6.) E fundamental que haja na equipe uma
sincronia, que o acolhimento e presenca da familia na unidade neonatal abram espacos para
reflexBes sobre a préatica assistencial, dificuldades e potencialidades da equipe, buscando cada
vez mais a humanizacdo do cuidado, no compromisso de melhorar a qualidade da assisténcia
neonatal e com a certeza de que um ambiente humanizado favorece ndo sé os bebés e suas
familias, mas também toda equipe interdisciplinar.

“E justamente nesse periodo que os profissionais de enfermagem possuem um papel
importante no apoio as maes, visto que a construcdo das relacdes de confianca entre mée e
profissional € dada, inicialmente, através do acolhimento, o qual possibilitard o
desenvolvimento do vinculo e¢ da relagdo social” (SILVA; HOFFMANN; ZACARON,
2018,p.9.)

Para que a equipe de enfermagem atinja o objetivo de humanizar e a finalidade do
acolhimento dentro da UTIN, a familia e o paciente tém que ser parte indispensavel deste
processo de assisténcia, pois € atraves dela que os profissionais vao poder identificar a
necessidade e a importancia de se ter um melhor acolhimento dentro do setor (NASCIMENTO;
ALVES; MATTOS, 2014)
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“Considera-se a atuacdo da enfermeira neonatologista um desafio constante, frente as
diversidades da tecnologia e a complexidade da assisténcia ao RN enfermo e a familia”.
(CARDOSO, et al.,2010, p.3)

Dentre as dificuldades que se tornam desafios, tem a escassez de material, materiais
inadequados, pouca qualificacdo do profissional nivel técnico, superlotacdo, estrutura fisica
inadequada, Escassez de educagdo permanente, falha na comunicacgdo da equipe, auséncia de
protocolo de assisténcia, manter estabilidade do RN estavel, envolvimento emocional,
procedimentos dolorosos, sobrecarga de trabalho, baixa remuneracdo e 6bito do RN, assim
tornando mais dificil o acolhimento.

A falta de treinamento para esse trabalho, tanto para trabalhar em equipe como para lidar
com situacdes de luto e morte, o que explica a necessidade de maior cuidado com a equipe
multiprofissional de salde.

No dia-a-dia de trabalho das UTIN, sdo comuns as sensagdes de desmotivacdo dos
profissionais perante da falta de estrutura e da sobrecarga de trabalho, causando uma série de
conflitos, juntando ainda as desigualdades técnicas e socioecondmicas entre as diferentes
categorias profissionais na UTIN, que reforcam as relagdes de subordinacdo, produzindo
relagOes e disputas.

De acordo com Silva; Queiroz (2011) se faz necessario a constru¢do de modos de
enfrentamento aos estressores, como a sobrecarga de trabalho, a fim de se buscar maior
entrosamento com equipe, conhecimento das reais dificuldades do servigo e promover solucdes.

Nesse ambiente, um dos maiores desafios da equipe de enfermagem é prestar cuidado
ao ser humano, considerando os fatores estressores como tensdo emocional, iluminagéo
excessiva, poluicdo sonora, dentre outros, que comprometem a satde, ndo s6 dos neonatos,
também dos trabalhadores.

Oliveira (2006) ressalta ainda outro aspecto importante que influencia no
desenvolvimento de fatores de estresse no ambiente de trabalho: o fato de a equipe,
geralmente, estar vinculada a mais de um emprego, dobras de plantdes, horas extras,
sobrecarga de trabalho sem descanso, acabam resultando em fadiga, tenséo e irritacdo. Devido
ao esforco fisico diario, repeticbes de tarefas, e a necessidade do trabalho ser realizado em
pé, os trabalhadores podem sofrer com o desgaste fisico.

Sobrecarga de trabalho: a sobrecarga estd relacionada & rotina, mais também aos
cuidados que os recém-nascidos requer. Lembrando também que, muitas vezes ha um nimero
de funcionéarios reduzido. Assim, conciliando a sobrecarga e o numero de funcionarios,

causando dificuldade no acolhimento.
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A carga horéria excessiva dentro de uma UTIN: A respeito disso podemos dizer que a
conciliacdo de dois empregos se torna uma jornada de trabalho prolongada, além disso, muitas
das vezes as tarefas feitas repetitivamente e podem causar desgaste fisico, levando também a
dificuldade no acolhimento.

O estresse na UTIN: O ambiente é um grande gerador de estresse, tanto pela sua
complexidade, rotina, tecnologia, variagdo de profissionais e presenca de familiares. Além
disso, € um ambiente que envolve Varios sentimentos emocionais, situacdo de vida, morte,
ansiedade de familiares que ali estdo, dificultando o acolhimento.

Os desgastes desses profissionais levam o estresse. O estresse € uma reacdo do
organismo, que tem os componentes fisicos e psicolégicos, e € causada por alteraces
psicofisiologicas que ocorrem quando ha uma situacdo que, de um modo ou de outro, a irrite,
assuste, excite ou confunda.

Segundo Costa; Klock; Locks, (2012, p.5.) “Um estudo desenvolvido no Distrito
Federal-Brasil investigou as dificuldades dos enfermeiros atuantes em UTIN, onde mostra que
aequipe deve ser treinada e motivada para atuar em conjunto, menciona ainda que os problemas
relacionados a escassez de recursos materiais, considerado como grande problema, a
necessidade de improvisacdo, nem sempre traz beneficios ao paciente e o trabalho se torna
dificil”.

Dentre os desgastes, tem os obsticulos encontrados pela equipe de
enfermagem: distanciamento do enfermeiro no cuidado direto ao RN e
as dificuldades em prescrever todos os cuidados necessérios para
assisténcia com exceléncia devido ao desperdicio de tempo em redigi-
los de forma manuscrita, perda de informaces relativas ao paciente e a
assisténcia de enfermagem, o que impossibilita a realizacdo de estudos
que vinculem a triade diagnostico, intervencdo e resultado (BELTRAO
etal., 2014)

As dificuldades citadas, sdo referidas como desafios para os profissionais de
enfermagem, as condicBes de trabalho ndo adequadas que dificulta o trabalho, gerando um
ambiente de trabalho desfavoravel e fazendo com que os membros da equipe, na maioria das
vezes, se esquecam de tocar, conversar e ouvir, fazer um acolhimento humanizado e de
qualidade.

Deste modo, todas as coloca¢fes em relacdo a postura do profissional de satde que
trabalha em UTIN sdo extremamente relacionados para que haja qualidade na assisténcia feita
para o cliente. No entanto, torna-se importante conhecer também as necessidades desses

profissionais no ambito do seu ambiente de trabalho.
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Para que o trabalho ndo se torne mecanizado e desumano, é necessario que 0S
profissionais estejam prontos para lidar as situacGes habituais, recebendo auxilio psicoldgico e
aprendendo a administrar sentimentos vivenciados no exercicio assistencial, utilizando muitas
vezes de mecanismos de defesa para evitar o confronto com a angustia, gerada pela participacédo
do sofrimento do paciente, podendo causar, se ndo trabalhado adequadamente, o sofrimento
psiquico.

Diante disso, as dificuldades e desafios na realizacao do trabalho de enfermagem podem
interferir no acolhimento do RN, familiares e na saude psiquica destes profissionais.

Assim, o jeito como o trabalho da enfermagem é organizado e realizado, especialmente
no contexto hospitalar, tem submetido os trabalhadores cargas emocionais e fisicas, levando
eles a alteracdes bioldgicas e psiquicas, assim podendo levar o profissional a desistir da
profissdo ir indo procurar outras areas.

E importante lembrar que a carga psicoldgica sofrida pelos profissionais da equipe de
enfermagem que cuidam do RN tem as suas proprias fragilidades e limitacGes do trabalhador e
entre elas estdo 0 medo de passar pela experiéncia de ter um filho em situacdo igual aquela,
sentimento de frustracdo, tristeza, dor, injustica, alivio, medo, desamparo e raiva, 0 medo de
ndo ser competente o suficiente para prestar a assisténcia plenamente ao RN em suas
necessidades, errar e ser julgado pelos colegas de profissdo, pela familia do bebé e por si
proprio.

Visto que determinados ambientes de trabalho, que deveriam contribuir para o
conhecimento, desenvolvimento de habilidades e servir de embasamento para a troca de
experiéncias entre os profissionais, podem levar distirbios biopsicossocial, sentimento de
frustracdo, raiva, falta de confianca em si proprio, diminuicdo de contentamento com o
trabalho e acentuar o estresse ocupacional.

Devido aos fatores relacionados ao ambiente de trabalho, como a vivéncia constante
com o sofrimento do paciente e de sua familia pela dor da perda da salde, a necessidade de
lidar com situagBes estressantes de vida ou morte, além de ter que solucionar diariamente
dilemas éticos relacionados a tomada rapida de decisdo em situacdes de urgéncia e emergéncia,
os profissionais de saude se encontram em uma posi¢do de vulnerabilidade para desenvolver
alteracdo no seu estado psiquico, o que representa um grave problema (LIMA;ANDRADE,
2017)

No contexto hospitalar, a enfermagem constitui-se na maior forca de
trabalho, sendo uma profissdo que possui caracteristicas proprias com
atividades frequentemente marcada por riscos psicossociais decorrentes
da rigida estrutura hierarquica, das prolongadas jornadas de trabalho,
ritmo acelerado de produgdo por excesso de tarefas, divisdo
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fragmentada do trabalho, automac&o por a¢des repetitivas, insuficiéncia
de pessoal e material, parcelamento das atividades, turnos diversos e
complexidade das a¢Ges executadas. (DUARTE et al., 2015).

As distintivas da organizacdo do trabalho no hospital e principalmente na UTIN sdo
fontes de pressao para os profissionais da equipe de enfermagem no exercicio de suas atividades
e a extensdo da jornada de trabalho e acaba levando o desgaste fisico e psicologico, levando
para o aparecimento de transtornos como ansiedade, depresséo e sindrome de bunout.

Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por
tensdo ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho.
(CASTILLO et al.,, 2019). OS sintomas sdo sendo um estado de tensdo, inquietagdo e
dificuldade desconcentracdo, em virtude do sofrimento antecipado, de preocupacGes e/ou
experiéncias negativas, provocando sensacao de perda de controle sobre si mesmo.

Segundo Vasconcelos; Martino, (2019) A depressdo é definida como um estado de
sofrimento psiquico, que tem consequéncias sobre as relagdes interpessoais. Caracterizada pela
variacdo do humor e pelo prolongamento de sintomas depressivos como: necessidade de
isolamento, desanimo, humor triste, fadiga, insénia, dificuldades de concentracdo, angustia,
medo, sentimento de culpa, lentiddo nas atividades, apatia, perda da capacidade de
planejamento, alteracdo do juizo de verdade, alteracdo do apetite, presenca de pensamentos
negativos e recorrentes.

“Sindrome de Burnout ¢ uma doenca profissional, decorrente da sobrecarga fisica ou
mental e de estresse excessivo no ambiente de trabalho. As principais manifestacfes dessa
sindrome s&o a exaustdo emocional, o distanciamento e a baixa realizacéo pessoal”. (VITORINO
etal., 2018)

Principais causas da sindrome é a angustia, dificuldade de enfrentamento dos problemas,
sobrecarga de trabalho, falta de incentivo a boa produtividade, adverténcias pelo mau
desempenho no emprego e morte.

Em muitos casos, confunde-se a Sindrome de Burnout com depressao ou estresse. 1sso
acontece porque um profissional com Burnout convive melhor em um ambiente que
em outro; na depressao 0s sintomas se apresentam no decorrer da vida, em seu dia-a-
dia, independente do ambiente no qual ele se encontra. Em comparacdo com o
estresse, na Sindrome de Burnout o trabalhador é acompanhado por uma sobrecarga

de trabalho, enquanto no estresse o profissional apresenta seus estimulos alterados.
(VITORINO et al., 2018)

Nesse contexto, torna-se desafiador para a enfermagem lidar com situagdes como o fim
da vida e tomada de decisGes que sejam sensatas e precisas. Esses desafios estdo relacionados

a autonomia, condicdes de trabalho, atividades exaustivas, acimulo de responsabilidades,
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gerenciamento da equipe, e, isso pode afetar diretamente o desempenho e a satisfacdo
profissional (BALIZA et al., 2015).

No dia a dia, os profissionais que trabalham em unidades criticas, como a unidade de
terapia intensiva neonatal, lidam com a morte, 0 que, ainda hoje, é caracterizado como um
motivo estressante.

Segundo Araujo; Belém, (2010) os profissionais de enfermagem, diante da morte iminente
do paciente, reagem com medo da perda, tornando o processo lento e doloroso. Para suportar
tal situacdo, alguns se afastam dos familiares e do doente, outros se aproximam deles. E possivel
perceber, por meio dessas atitudes, a dificuldade desses individuos em lidar, durante o processo
de morte, com seus sentimentos de incapacidade, frente a uma situacdo sem esperanca, e de
fracasso que a morte do paciente pode provocar.

Nota-se que as institui¢cdes hospitalares oferecem pouco ou nenhum suporte psicologico
para esses profissionais, 0 que pode causar danos a saude mental da equipe de enfermagem.

Evidencia que a morte, as queixas e a dor de pacientes sob a assisténcia das equipes de
enfermagem, sdo capazes de desenvolver uma intensa anglstia naqueles que trabalham
diariamente com esses fatores.

A vivéncia cotidiana dos profissionais de enfermagem em UTIN ndo é suficiente para
aceitacdo da morte de uma crianca, pois afloraram sentimentos como culpa fracasso e negacgéo
da morte, sobrecarga emocional, impoténcia, libertacdo do sofrimento, aceitacdo, banalizacgéo,
trauma, identificacdo, vulnerabilidade, afetividade, solidariedade, amor, carinho, respeito,
empatia, revolta, inconformismo e dificuldade de aceitagdo. (POLI et al., 2013)

O profissional da equipe de enfermagem pode se sentir restrito por ja ter utilizado de
todo 0 modo tecnoldgico disponivel para a sobrevivéncia da crianga, sem o resultado esperado.

Durante o trabalho, a equipe de enfermagem tem como objetivo salvar vidas e impedir
que a morte aconteca.

A percepcdo sobre os cuidados necessarios a um paciente durante o processo de morte,
por parte da equipe de salde, pode diminuir o medo e a expectativa dos profissionais com a
chegada inevitavel da morte do doente de maneira que eles possam prestar melhor assisténcia
tanto para o paciente quanto para seu familiar. Apesar de a equipe de enfermagem ter maior
contato com a morte, ela apresenta dificuldades evidenciadas pelo sentimento de incapacidade

e fracasso, em lidar com processos dessa natureza. (ARAUJO; BELEM, 2010)


https://www.sinonimos.com.br/nota-se/
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A morte de uma crianca € como interrup¢do do seu ciclo bioldgico, ficando o
profissional mais fragilizado por néo aceitar. Parecendo que eles ndo estéo prontos para aceitar
a morte como uma etapa normal em nossas vidas.

Na fala de Scarton al., (2013) as dificuldades em enfrentar a morte esta quando o vinculo
que é formado durante o cuidado prestado a crian¢a é quebrado durante essa etapa, onde tornam
0 processo de morte e morrer mais arduo e sofrido, pois o trabalhador se envolve com a crianca,
cria vinculo e afinidade tornando o processo de desligamento desse vinculo dificil de ser aceito,
afetando seu estado mental e a integridade do profissional.

“Dar a noticia de morte aos pais do neonato ¢ outro momento de grande dificuldade para
o profissional, que sente a dor do outro e ndo sabe lidar com ela, pois desconhece os limites e
necessidades desses cuidadores” (ALMEIDA; MORAES; CUNHA, 2015)

Muitas vezes quando a pessoa tem o conforto no sentido de ter feito seu papel e sua
funcdo, percebe-se que o sofrimento é amenizado perante a morte e com o passar do tempo cria
experiéncias que acaba tranquilizando e proporcionando conforto aos profissionais.

Mas sabemos que ndo basta ter s6 o preparo técnico e cientifico para saber como
enfrentar a morte, mas sim € preciso aceita-la como um meio natural da vida, lembrando que a

aceitacdo nao acontece de um dia para o outro.

A equipe fica abalada emocionalmente quando um paciente evolui rapidamente para
0 6bito e sofre, enquanto equipe e como pessoa quando a morte acontece apos longos
dias de internagdo, pois entendem ter dispensado grandes esfor¢os em vao, pois o
resultado foi insatisfatério. A morte inesperada desestrutura a equipe e os familiares,
pois esse tipo de morte ndo segue 0 mesmo percurso de adoecer e passar pelo processo
de morrer. A morte, gera grande incerteza e se torna assustadora para o ser humano e
por mais complicado que seja o processo de morte e morrer de uma crianga que estava
hospitalizada a morte inesperada assusta, amedronta e déi muito. (SCARTON et al.,
2013)

E importante que a equipe de enfermagem reveja suas opinides sobre a existéncia, e
procurar ter mais conhecimento sobre lidar com a morte, pois se ndo o fizer, eles continuardo
encarando a morte como um fracasso terapéutico, impoténcia, frustracao e tristeza.

[...]JNesse contexto, é de suma importancia que a equipe de enfermagem esteja apta a
lidar com situacdes dificeis [...] (NOVARETI et al, 2014).

Fica claro que, ndo importa a forma como ocorre, seja esperada ou inesperada, a morte
de um paciente é entendida pelo trabalhador como uma perda cheia de sentimento de tristeza,
insuficiéncia, culpa e também de dever cumprido.

Sendo assim, a atuacdo de enfermagem se da& nesse conturbado ambiente de

aparelhagens multiplas, tecnologias, desconforto, preocupacéo, falta de privacidade, isolamento
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social, entre outros aspectos que tornam esse trabalho demasiadamente estressante, mas
também crucial para salvar vidas. (NASCIMENTO et al, 2004).
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CAPITULO Il

3- As estratégias usadas no acolhimento

Segundo Stillwell Sb, et al., (2010) diz que na UTIN, a assisténcia de enfermagem é
intensa, pois sdo responsaveis tanto pelo manuseio dos equipamentos tecnoldgicos, pelo
acolhimento dos pais na visita ao filho quanto pela orientagdo sobre os cuidados inerentes ao
tratamento. Inclui-los no planejamento da assisténcia, bem como respeitar suas decisfes acerca
do tratamento, caracterizam um tipo de assisténcia orientada por escuta e intervencdo necessaria
ao enfrentamento de medos, angustias e davidas.

O olhar diferenciado para o recém-nascido internado e para a familia pode promover e
minimizar experiéncias dolorosas para o0 RN, de forma que a humanizacéo visa o bem-estar e
desconforto desnecessario do paciente.

Tanto o bebé precisa sentir seguranca na assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem e pela mée, os pais também precisam sentir confianga na equipe de enfermagem
que presta a assisténcia ao seu filho.

A equipe de enfermagem deve estabelecer uma comunicacgéo para promover um vinculo
de confianga. Assim, se faz necessario um olhar direto, uma atencdo centrada a eles, e com
palavras corretas.

O dialogo é estratégia indispensavel para a humanizacdo na assisténcia do RN e seus
familiares, além de estimular o exercicio de sua autonomia, por meio da abertura entre quem
cuida e quem é cuidado.

Apesar da comunicagdo ser muito importante e fundamental, & comunicagdo néo verbal
é tem a mesma importancia, ja que nos comunicamos nao apenas por palavras, mas também
por gestos e atitudes, ou seja, o trabalho na UTIN é necessario que a comunicacdo esteja
presente o tempo todo.

A forma como os profissionais da equipe de enfermagem se relacionam com as pessoas,
propaga o nivel de atencdo que lhes sdo oferecidos, podendo levar uma comunicagdo mais
adequada. Por outro lado, a impaciéncia e a falta, de atencdo, impedem e prejudica essa
comunicagéo.

O enfermeiro, conhecendo as técnicas de comunicacao terapéutica adequadas, tem mais
um recurso a seu favor, dando um enfoque humanistico a comunicacdo e as relacfes

interpessoais que mantém. (SILVA et al., 2018)
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Nesse processo familia- bebé é preciso que profissionais de enfermagem com intuitos
de transformar e que possam iniciar o processo de mudanca e humanizagdo em seu ambiente
de trabalho. Sendo necessario que a familia também esteja inserida nas a¢Ges de cuidado.

Podemos ver detalhadamente na fala de FELIX et al., (2014) algumas estratégias a
serem usadas como os cuidados com relagdo ao binémio Mae — bebé - familia, onde vdoexplica
aos familiares de forma acessivel a rotina de UTIN, seu ambiente e estrutura, bem como 0s
cuidados necessarios na hora da visita; designar de forma alternada profissionais meédicos,
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais para informar e acompanhar o familiar no horéario
de visita; manter vinculo por telefone em horérios distintos; prestar informacgdes claras e
valorizar a experiéncia em tom de partilha e compreenséo; colher informagdes demonstrando
interesse pelo paciente; permitir espaco reservado para contato pessoal entre familiares e
pacientes; manter um ambiente harmdnico para o horario de visita; estabelecer um nucleo de
humanizacdo interno que considere casos e determine acOes para a equipe; realizar agdes de
sensibilizagdo de forma continua; e acompanhar o familiar até a saida.

O autor também relata que outras estratégias devem ser desenvolvidas com os frutos da
experiéncia em cada espaco da UTIN. Devem surgir meios criativos de lidar com adversidades
e limitagGes para humanizacdo em ambiente de UTIN.

O enfermeiro desenvolve as estratégias criativas e elas trazem enormes beneficios para
o aperfeicoamento do trabalho no setor, visto que a introducéo dessas estratégias ajuda de modo
importante para a conquista do aperfeicoamento da qualidade do cuidado ofertado na UTIN,
pois resolvem de modo considerdvel as necessidades principais dos familiares que estdo
acompanhando os RN internos.

Outra estratégia € a presenca do médico junto & familia, pois muitas vezes os pais sentem
a necessidade de esclarecimento do diagndstico de seus filhos, embora 0 médico esteja presente
durante a visita, mas faz necessario ser uma rotina esta ali sempre que a familia precisar para
tirar as duvidas, faz necessario um o grupo de pais e o trabalho do psicélogo.

Quando um familiar é recebido da maneira correta, o nivel de comodidade desses
familiares é grandioso, pois os familiares notam que sdo acolhidos na recepcao, que a equipe
tem paciéncia para ouvi-los, encontram apoio na equipe e percebem que os profissionais
entendem o que eles estavam enfrentando.

E necessario que os profissionais de enfermagem estejam bem emocionalmente, para

garantir um acolhimento de qualidade e satisfacdo do cliente.
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Tendo em vista que a UTIN é um local de carga emocional significativa em relacdo aos
demais ambientes hospitalares, para a equipe atuante, o trabalho pode se tornar um fardo,
trazendo decepcdes, medo, agressividade, estresse e, por fim, doencas.

Para Alves Ac (2011), as doencas ocupacionais no Brasil ocupamos quatro lugares e a
enfermagem também estd nessa posicdo com as doencas vinculadas aos estressores
ocupacionais do trabalho onde o estado do Rio Grande do Norte representa o maior percentual
com profissionais diagnosticados por estresse ocupacional. Onde as trabalhadoras de
enfermagem do sexo feminino, sdo a maioria dos profissionais diagnosticados com o percentual
de 40,1% e ainda representa a grande maioria do género na categoria de enfermagem.

O enfermeiro é um profissional que realizar diversas atividades em excesso dessa forma
ficam expostos até acometer falhas nesse processo gerando possiveis riscos ocupacionais, além
de ser necessario esta preparado para o enfrentamento da presenca de 6bitos, de solucionar as
possiveis emergéncia, supervisionar os estoques de materiais e equipamentos e oferta apoio
familiar (MONTE PF et al., 2013).

Diante disso, os trabalhadores de enfermagem usam estratégias para enfrentar situacdes
gue acontecem no seu dia a dia, para reduzir a carga emocional, a sobrecarga de trabalho e
transformar a UTIN em um local mais agradavel, pois os profissionais precisam administrar
melhor suas atividades, e € de suma importancia que o enfermeiro planeje suas atividades,
lembrando das suas prioridades, incumbindo atividades e mantendo seu ambiente de trabalho
sempre organizado.

Segundo Lima et al., (2015)As estratégias que podem ser utilizadas pelos enfermeiros
para enfrentar as situacdes do dia a dia sdo: estabelecer e manter dialogo, colocar-se no lugar
do outro, ajuda muatua, de colega, resolver situacdes confiantes, buscar aperfeicoamento
profissional, bom humor, calma, atencdo, cordialidade, respeito aos funcionarios, familiares,
pacientes, ndo transmitir ao paciente o estresse vivenciado e assistir o paciente com qualidade
técnica e de forma humanizada, resultando em satisfacdo pessoal. Assim 0s enfermeiros estdo
utilizando estratégias eficazes aos estressores, consequentemente, ndo ha repercussdes
negativas na assisténcia ao usuario.

Outra estratégia que viabiliza a humanizacdo dentro da UTIN é o aumento do nimero
de funcionarios para prestar assisténcia ao RN e familia. Com o objetivo de provar para a
instituicdo a necessidade de aumento do quadro de técnicos e enfermeiros no setor(ROCHA et
al., 2015). Para diminuir a sobrecarga de trabalho.

A estratégia para minimizar a sobrecarga de trabalho é fazer um dimensionamento de

pessoal funcional e eficaz, este procedimento relacionado a adogdo de medidas preventivas para
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melhorar as condicdes de trabalho, educagéo continuada sobre os riscos aos quais o profissional
estd exposto e revisdo do processo de trabalho é capaz interferir de forma significativa no
trabalho em enfermagem inserindo qualidade de vida a rotina trabalhista. (VIEIRA, 2020)

Segundo Vieira, (2020) Além de proteger ao cliente, aumenta a seguranca do
funcionario porque o indice de seguranca técnica, a quantia do planejamento do
dimensionamento de pessoal, adiciona o acréscimo necessario para suprir 0s imprevistos que
poderdo acontecer com a equipe durante as 24 horas de jornada trabalhista.

A equipe também precisa de um momento de distracdo e relaxamento no ambiente
profissional, sobretudo como meio de comunicacéo e de alivio de tensdes e estresse, sendo
importantes as atividades de lazer no &mbito do servico.

Sendo assim, € importante trabalhar com esses profissionais momentos de lazer, usando
como estratégia a Ginastica Laboral que sdo exercicios fisicos, planejados e realizados por
profissionais de educacdo fisica, e esses exercicios sdo feitos no prdprio local de trabalho,
durante o horério de expediente, mas no caso do hospital seria de grande importancia para os
profissionais a ginastica no intervalo ou antes da jornada de trabalho e tendo como objetivo
diminuir a tensdo muscular, alongar a musculatura e descontrair os participantes para que
voltem ao trabalho com menor cansago fisico e mental, para que possam prestar a assisténcia
melhor para seus pacientes para que o ambiente se faca mais agradavel para o trabalho.

Usar também como estratégia de adaptacdo a estratégia de coping, podendo diminuir a
vulnerabilidade ao estresse e funcionando como uma protecdo para ndo haver o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout, além de ser um ponto positivo na satisfacdo com o
trabalho.

Na tentativa de enfrentar o estresse existem técnicas denominadas coping, que sao
definidas como esforgos cognitivos e comportamentais que visam reduzir a situacdo avaliada
como estressora ao individuo. Os tipos de coping sdo: suporte social, que € uma forma de
enfrentamento, em que o individuo busca apoio no coletivo para enfrentar as situacGes
estressoras. Resolugcdo de problemas visa o planejamento de acdes que buscam resolver os
problemas. Autocontrole baseia-se na manutencao do equilibrio, afim de ndo agir por impulso.
Afastamento e fuga-esquiva, que € a procura pelo distanciamento da situacao, até mesmo a sua
néo resolucdo. (LIMA et al., 2015)

Coping em duas categorias:

Coping com o foco na emocéo, que se define pelos esforcos emanados para regular o

estado emocional e pelas emocGes associadas ao evento estressante. Sdo esforgos que visam
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alterar o estado emocional. J& o coping focalizado no problema caracteriza-se por um esforgo
no sentido de alterar a situacdo geradora de estresse, tentando modifica-la. (LIMA et al., 2015).

Segundo LIMA et al., (2015) entre as estratégias de enfrentamento ao estresse utilizadas
pela equipe de enfermagem sdo: evitamento, mecanismo que levam a tentar esquecer oS
estressores; o confronto direto que consiste em falar sobre o assunto e negociar alternativas e o
enfrentamento indireto que utiliza de atividades religiosas ou esportivas para aliviar o grau de
tenséo do estresse.

Os profissionais buscam através das estratégias, lidar, se adaptar-se as causas que levam
ao estresse. Porém, quando essas estratégias ndo dao certo, o profissional pode, aos poucos,
pode sofre desgastes motivacionais, sentindo-se cansado psicologicamente e perder sua
capacidade para solucionar conflitos internos e externos. Quando as estratégias nao déo certo e
o profissional ja ndo mais suporta as pressdes do ambiente, pode instalar-se o burnout.

Estratégias para o profissional ndo vir adquirir uma Sindrome de Burnout, uma delas é
enfatizar a organizacao do trabalho, implantar programas que venham melhorar a qualidade de
vida no trabalho, obter uma escuta qualificada dos profissionais, prestar apoio psicol6gico com
relacdo a dor e a morte, proporcionar um ambiente humanizado, aumentos salarias, promover
suporte psicoldgico entre colegas de equipe, pois isso faz com que o trabalho seja menos
cansativo, incluir que os profissionais facam exames periddicos para analisar a saide mental
com relacdo ao estresse do dia-a-dia

Silva et al. (2015) quando se referem a estratégias de enfrentamento citam:
psicoeducacao sobre causas e manifestacGes do estresse; técnicas cognitivo-comportamentais
(insercdo do estresse, manejo de raiva e terapia racional emotiva); treinamento de habilidades
sociais (assertividade, manejo de tempo e negociacdo); reducdo de tensdo (relaxamento,
biofeedback e meditacdo) e multicomponentes que consistem na combinacdo de abordagens e
técnicas.

Faz necessario 0 uso da estratégia de autocontrole, onde o profissional faz uma analise
da situacdo para decidir a conduta a ser tomada, para assim abster-se de atitudes impulsivas e
desnecessérias que poderiam se tornar motivo de culpa e sofrimento, de forma a preservar-se.
Faz-se o controle dos proprios sentimentos e agdes quando ocorre o estimulo estressor, de forma
a administrar seu comportamento. (SOUZA; SILVA; COSTA, 2018)

Assim o profissional tem sua saude protegida ao se envolver-se em condutas de
enfrentamento e usando as estratégia adequados que diminui o impacto psicolégico e somatico
do estresse, que vem contribuindo para a satisfacdo e desempenho no trabalho, regulacdo

emocional, reducdo de exaustdo emocional, burnout, envolvimento no trabalho, melhora dos
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vinculos pessoais, satisfacdo com a vida, qualidade de relacionamento interpessoal e com
reducdo de depressédo, ansiedade e estresse, gerando uma melhor qualidade de vida.

Tendo em vista que a equipe de em enfermagem que fazem parte de uma unidade de
tratamento intensivo neonatal, eles se deparam com a morte no seu cotidiano, que acontece com
seus pacientes tornando-se uma rotina, uma situacdo de normalidade, mas muitos profissionais
buscam utilizar como forma de aceitacéo e consolo da morte dos RNs, evitando o envolvimento
pessoal com os pacientes, o isolamento, o siléncio, entre outras situacdes de afastamento e
evitando, tornando uma estratégia de enfrentamento com relacdo a morte.

Nesta categoria, verifica-se que as estratégias individuais de resisténcia adotadas pelos
profissionais de enfermagem parecem estar associadas a normalidade, aceitacdo, consolo,
siléncio, evitacdo, isolamento, negacdo e impoténcia, ressaltando a possivel falta de sucesso no
que diz respeito a adocdo de estratégias individuais de enfrentamento.

Percebe-se que os profissionais de enfermagem adotam diferentes estratégias de fuga,
fato que repercute muitas vezes em atitudes negativas. Tendo em vista que ao fazerem parte de
uma unidade de tratamento intensivo, seguidamente acreditam ser ali um lugar onde a morte
acontece como uma evolucdo esperada para seus pacientes, tornando-se uma rotina, uma
situacdo de normalidade.

Quanto maior entendimento os profissionais de salde possuirem sobre a morte,
conhecendo além dos seus conceitos clinicos e legais, melhor sera a assisténcia que eles poderdo
prestar aos pacientes durante seu processo do morrer.

A espiritualidade mostra ser um importante apoio para o enfrentamento da morte. Os
profissionais acreditam que a evolucédo clinica dos RNs depende também da vontade divina,
afirmando por vezes que somente a assisténcia de enfermagem prestada néo basta.

Para estes profissionais, o destino dos pacientes muitas vezes esta a cargo de Deus e
falar com a familia sobre espiritualidade pode ser uma forma de conforto tanto para familiares
quanto para os profissionais de enfermagem.

Dessa forma, a espiritualidade tem ajudado tanto os profissionais de enfermagem quanto
os familiares ao fornecer um enquadramento da realidade para a morte, de forma a assimilar e
tornar validas as expressdes de emog&o inerente ao luto. (FIGUEIRA et al., 2016)

A crenca em Deus e em praticas espirituais também pode ser usada como estratégia de
enfrentamento do processo de morte, pois a religido fortalece e ajuda a suportar melhor este

momento dificil que é a morte.
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Os profissionais "procuram na espiritualidade e nas crencas religiosas ajudas para tentar
diminuir ou aliviar esse momento de sofrimento dos pacientes e, indiretamente, 0S seus
préprios”

A esperanca em relacdo ao tratamento/melhora do paciente, a tranquilidade e a calma
foram outros fatores importantes para o enfrentamento do processo de morte, pois promovem
crescimento e desenvolvimento em nivel pessoal e profissional, ajudando-o a se fortalecer no
trabalho. (PORTELA, 2014)

Diante disso, faz-se necessario que os profissionais estimulem as boas praticas e se
organizem para melhores condi¢Oes de trabalho, e colaborar para a efetivagdo do processo de
acolhimento junto as mées dos bebés hospitalizados na UTIN.



37

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos pela pesquisa foram alcancados, pois, através do estudo, pode
mostrar os desafios da equipe de enfermagem na UTIN, foi formulado estratégias, tornando o
acolhimento de qualidade para os RN’S e a satisfacdo de atendimento com os pais e familiares.

Esse estudo mostrou desafios e estratégias eficaz tanto no acolhimento humanizado, nas
assisténcias ao RN e também na educacéo de pacientes e familiares.

A UTIN é um ambiente proposto para receber bebés que por algum problema, ao nascer,
precisam de cuidados intensivos, sendo separados dos pais e alterando a estrutura familiar.

Fato € que, ao serem internados na UTIN, muitos Rn tém a expectativa de cura. Porém,
geralmente as condicOes terapéuticas curativas nao terdo o sucesso desejado por familiares e
equipes. E ainda assim estes bebés continuardo necessitando de tratamento. Para estes casos, 0
cuidado humanizado deve ser para todos os envolvidos no processo.

A humanizacdo esta relacionada a ter dedicacdo, ter comprometimento, cuidar bem,
entendendo as caracteristicas de cada um, e especialmente proporcionando uma assisténcia
integral ao bebé e familia. O acompanhamento real da equipe de enfermagem com a
percepcao e a comunicacdo é tdo influente quanto o procedimento técnico, ja que nem sempre
os procedimentos técnicos funcionam tdo bem diante das situacBes de estresse.
Assim entendendo a esséncia do cuidar humano.

O enfermeiro como integrante da equipe atua na UTIN, precisa de conhecimentos
técnicos e cientificos sobre as suas atribui¢bes especificas e privativas, bem como ser
capacitados para prestar uma assisténcia e um acolhimento de qualidade a esta clientela e sua
familia.

Nesse processo 0s pacientes e familiares tém de serem assistidos adequadamente em
suas necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais, e de que as equipes de saude tenham
0 amparo para a tomada de decisdes e 0 suporte para os desafios de quem trabalha no seu dia-
a-dia.

Para uma assisténcia de enfermagem com exceléncia e éxito aos neonatos, é
indispensavel qualificacdo dos enfermeiros e da equipe de enfermagem, pois os cuidados
prestados por esses profissionais na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sdo fundamentais
para o recuperacao da saude e reabilitacdo desses neonatos.

Tudo que mostrei na pesquisa pode ndo ter sido novo, mas foi de grande valor para
minha vida e pode ser para pessoas e profissionais que venham a ler. Entendemos que os pais

devem estar introduzidos no tratamento do RN, ndo apenas com visitas, mas com a participacdo
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em alguns procedimentos como a alimentacdo. Esta participagcdo diminuiria a inseguranga e o
receio, e aumenta o vinculo dos pais com os filhos ali internados, sendo acarretado para
transmitir forca, amor, protecéo, carinho e seguranca para 0 RN.

A equipe deve sempre apoiar 0s pais, para que estes se sintam seguros, ja que se
encontram em um ambiente diferente do que eles esperavam. Para tanto, € importante que se
estabeleca um vinculo entre pais e os membros da equipe da UTI, com o intuito de que estes
profissionais venham ser pontos de apoio para a familia.

Entender os sentimentos dessas mées e familiares é procurar conservar seu proprio valor
moral, buscando sempre atender suas necessidades, a fim de proporcionar afetividade e
seguranca do filho internado.

Visto de varias formas no estudo que o acolhimento dessas familias dentro da UTIN e,
na maioria das vezes, que esta aproximacao deve ter a iniciativa dos proprios profissionais,
onde devem utilizar de uma comunicacao eficiente e acompanhar os pais durante todo o tempo
do Rn interno e no pos alta, promovendo conforto e respondendo as preocupacdes. E necessario,
na inclusdo dos pais nos cuidados com o filho, pois é de grande importancia para promover a
formacéo do apego entre pais e filho.

Sendo assim, foi visto como o0s pais precisam ser orientados quanto a importancia da
interacdo com o filho, a equipe de salde também deve ser orientada, a fim de acolher
adequadamente a familia na unidade, de forma a beneficiar todos os membros desta.

Através dos seguimentos deste trabalho, foi possivel mostrar que a realizagéo de cuidado
e 0 acolhimento humanizado no ambiente da UTIN ainda é um desafio, sendo muitas as
dificuldades encontradas pelos profissionais em seu processo de trabalho.

Embora compreendendo que a auséncia das “condi¢des humanizadas do trabalho”
determina limites para dar ao cliente uma assisténcia humanizada pelos profissionais, também
mostrei que os desgastes ocultam o prazer que os trabalhadores utilizam de suas atividades
profissionais.

Em consequéncia de, poucos funcionarios e muitos pacientes, a assisténcia e 0
acolhimento do RN e familiares que acompanham a internacao ficam prejudicada em funcgéo
do pouco tempo disponivel dos profissionais.

Como visto que o ambiente da UTIN ja e considerado desgastante, e um local gerador
de estresse e que incomodam a equipe de Enfermagem, onde & necessario proporcionar uma
convivéncia agradavel para que o profissional possa interagir com o outro e proporcionar um

atendimento de qualidade.
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Para minimizar ou prevenir o estresse foi mostrado no estudo as atitudes do enfermeiro
para prevenir o estresse, pontando como estratégia do enfermeiro para minimizar ou prevenir o
estresse, 0 entendimento na distribuicdo de atividades, colaboracdo, a compreensao e 0 apoio
mutuo e principalmente da empresa. Foi mostrado também que as motivacdes do servigo devem
ser implementadas no cotidiano da UTIN. Isso demonstra a necessidade que os profissionais
tém de serem mais preparados para vivenciar novas situagdes, gerando assim, mais seguranca
para desenvolver com naturalidade a sua funcao.

Visto que, a equipe de Enfermagem deve voltar a atencdo para os problemas e encarar
como um desafio. Agindo dessa maneira, o estresse é enfrentando de forma positiva. Por isso,
0 enfermeiro deve estar sempre em envolvimento com sua equipe para poder perceber os
problemas e rapidamente resolver, caso contrario, ficara mais dificil a resolucao dos problemas.

A assisténcia em neonatologia inicia-se com realiza¢do do planejamento familiar, na
atencdo bésica, quando o casal se prepara para uma futura gravidez. A realizacdo do pré-natal
de qualidade e humanizado, com no minimo seis consultas no periodo gravidico e o facil acesso
aos servicos de saude fazem com que a gestacdo ocorra de forma saudavel, pois uma assisténcia
de qualidade durante o periodo gestacional facilita a deteccdo de intercorréncias que podem
prolongar ou antecipar o nascimento do neonato

No estudo também evidencio como estratégia de enfrentamento um psicélogo para
apoio emocional a equipe, fazendo a escuta qualificada, servindo de suporte para tomada de
decisbes, bem como no enfrentamento dos processos de luto.

Os profissionais da UTIN e da area da salde, devem se "endurecer”, o bastante para
poder viver e conviver com a morte e 0 processo de morrer do RN como algo "natural™, e como
seres humanos jamais poderemos perder a sensibilidade e a capacidade de nos emocionarmos,
até porque é um paciente que esteve sob seus cuidados.

Os sentimentos diante da morte de um RN sdo sentidos com mais intensidade pelos
profissionais, pois o tempo de permanéncia do paciente internado na UTI é maior, e com 0
convivio prolongado tem a formacéo de vinculo entre o profissional e 0 RN e, em tais situacoes,
sofrimento dos trabalhadores diante da morte aumenta.

Assim, é indispensavel que os enfermeiros chorem suas perdas; se permitam um tempo
distante da unidade, pois se o luto ndo for aliviado, assim como o estresse, pode acarretar na
diminuigdo do bem-estar e a incapacidade de cuidar de outros.

Acredita-se que este estudo possa contribuir por parte dos profissionais que trabalham

na UTIN quanto a importancia da assisténcia ndo somente ao RN, mas sim, usar as estratégias
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elaboradas e fazer um plano de cuidados que inclua a familia, e reconhecendo seus limites e

que possam fazer um acolhimento de qualidade sem prejudicar sua salde.
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