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Humanized care for the newborn and family from the perspective of the nursing team in
the Neopedatric Intensive Care Unit

La atencion humanizada al recién nacido y la familia desde la perspectiva del equipo de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neopediatra
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RESUMO

Objetivo: Identificar e compreender as estratégias de humanizagéo utilizadas no processo de trabalho da
enfermagem no ambito de uma UTI Neopediatrica. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, em que 14
profissionais de enfermagem foram abordados por meio de entrevistas semiestruturadas, seguindo o
referencial teérico do cuidado centrado no paciente e familia (CCPF). A analise dos dados foi realizada
segundo Bardin, emergindo duas categorias e seis subcategorias. Resultados: Evidenciaram-se que o0s
profissionais de enfermagem apresentam dificuldades de entendimento sobre o conceito de cuidado
humanizado e centrado, mas compreendem a importancia de incluir a familia no cuidado, de promover acdes
de humanizagdo durante o tratamento dos recém-nascidos frente a tecnologia ofertada na unidade,
destacando a relevancia de participar de capacitacbes acerca da tematica para ofertarem um cuidado que
seja mais acolhedor e atraumatico. Concluséo: A equipe se esforga para o alcance do cuidado humanizado
e centrado, mas percebe-se um distanciamento desse cuidado integral na pratica da unidade. Refor¢a-se a
necessidade de investigar outros cenarios, a fim de alavancar com politicas publicas e institucionais que
favoregam a prética do cuidado humanizado e centrado no RN e familia.

Palavras-chave: Recém-Nascido prematuro, Familia, Humanizacdo da assisténcia, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To identify and understand the humanization strategies used in the nursing work process within a
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Methods: This is a qualitative study in which 14 nursing professionals
were approached through semi-structured interviews, following the theoretical framework of patient and family-
centered care (PFCC). Data analysis was conducted according to Bardin, resulting in two categories and six
subcategories. Results: It was evidenced that nursing professionals face difficulties in understanding the
concept of humanized and patient-centered care, but they recognize the importance of involving the family in
care, promoting humanization actions during the treatment of newborns facing the technology offered in the
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unit. They emphasize the relevance of participating in training on the subject to provide care that is more
welcoming and less traumatic. Conclusion: The nursing team strives to achieve humanized and patient-
centered care, but a gap in this comprehensive care is perceived in the unit's practice. The need to investigate
other scenarios is emphasized to leverage public and institutional policies that favor the practice of humanized
and patient-centered care for the newborn and family.

Keywords: Infant premature, Family, Humanization of assistance, Intensive Care Units Neonatal.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar y comprender las estrategias de humanizacion utilizadas en el proceso de trabajo de
enfermeria en el ambito de una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Métodos: Este es un
estudio cualitativo en el que se abordé a 14 profesionales de enfermeria a través de entrevistas
semiestructuradas, siguiendo el marco teérico del cuidado centrado en el paciente y la familia (CCPF). El
andlisis de datos se llevd a cabo segun Bardin, surgiendo dos categorias y seis subcategorias. Resultados:
Se evidencié que los profesionales de enfermeria presentan dificultades para comprender el concepto de
cuidado humanizado y centrado, pero comprenden la importancia de incluir a la familia en el cuidado, de
promover acciones de humanizacion durante el tratamiento de los recién nacidos frente a la tecnologia
ofrecida en la unidad, destacando la relevancia de participar en capacitaciones sobre el tema para ofrecer un
cuidado mas acogedor y menos traumatico. Conclusion: El equipo se esfuerza por lograr el cuidado
humanizado y centrado, pero se percibe un distanciamiento de esta atencién integral en la practica de la
unidad. Se refuerza la necesidad de investigar otros escenarios, con el fin de impulsar politicas publicas e
institucionales que favorezcan la préactica del cuidado humanizado y centrado en el recién nacido y la familia.

Palabras claves: Recien nacido prematuro, Familia, Humanizacién de la atencion, Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal.

INTRODUCAO

A prematuridade ocorre em nascimentos antes da 372 semana de gestacao ou em um periodo menor do
que 259 dias a partir da data da Ultima menstruagdo, sendo caracterizado como um problema de saude grave
e que tem acontecido com mais frequéncia no mundo Alberton M, et al. (2023). A Organizacdo das Nacbes
Unidas (ONU) preconiza a importancia para sobrevivéncia do neonato, no primeiro dia, semana e més, sendo
considerado os mais criticos, em que a mortalidade infantil (em menores de um ano) e na infancia sédo
considerados indicadores das condi¢Bes de vida e de salde em um pais (MARINHO CSR, et al., 2020).

Ao longo dos anos no Brasil, a Salde da Crian¢a e da Mulher eram atreladas a uma Unica estratégia. No
entanto, desde a década de 80 criaram-se programas especificos para cada segmento, entendendo a divisdo
das estratégias e os momentos singulares como a gestagdo, a maternidade e os mil dias de vida Costa JC,
et al. (2020); Marinho CSR, et al. (2020).

Todas essas mudancgas favoreceram a qualidade de vida das criancas, aliado as melhores praticas de
cobertura vacinal, condicdo de moradia e saneamento, que levaram a diminuicdo da mortalidade e da
subnutricdo Costa JC, et al. (2020); Marinho CSR, et al. (2020).

Todavia, mesmo com 0s avancos, o Brasil ainda apresenta dificuldades, como as intervencdes
desnecessérias no parto, altas taxas de ceséareas, prematuridade e a transicdo para o cenario de sobrepeso
e obesidade infantil (COSTA JC, et al., 2020; MARINHO CSR, et al., 2020)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nascem cerca de 15 milhdes de bebés prematuros no
mundo, tornando a prematuridade um problema de saulde publica, sendo que no Brasil, a0 ano ocorrem 279
mil partos pré-termos. No ano de 2015, o Brasil apresentou uma taxa de mortalidade de 15,6 por mil nascidos
vivos, mostrando uma forte queda desde os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODS). Porém, 70% da
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morbimortalidade esta atrelada ao componente neonatal (0 a 27 dias), dos quais 54% correspondem a
primeira semana de vida (MARINHO CSR, et al., 2020)

A prematuridade pode ser classificada segundo a idade gestacional, considerando o nascimento abaixo
de 37 semanas, sendo a prematuridade moderada entre 31 e 36 semanas, e prematuridade extrema entre 24
e 30 semanas de idade gestacional. A classificacdo por peso se define em recém-nascidos que nascem com
o peso inferior a 2kg, assim bebés com menos de 2 kg s&o considerados de baixo peso, com menos de 1,5
kg é considerado muito baixo peso e extremo baixo peso aqueles com peso menor que 1 kg (SOUSA SC, et
al., 2019).

No ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) a relagdo mae-prematuro-familia é
permeada por sentimentos ambiguos e impactantes gerados pela hospitalizacdo do filho. Um ambiente em
gue o RN prematuro esta sujeito, e que é totalmente diferente do aconchego intrauterino, submetido a
luminosidade, barulhos, alteracBes de temperatura, procedimentos invasivos acompanhados de dor e
interrupcao do sono (ABREU MQS, et al., 2020).

Frente ao exposto, surgiram estratégias humanizadas para que o efeito da hospitalizacdo fosse reduzido
e que a relacdo parento-filial pudesse ser estabelecida o mais precocemente possivel Abreu MQS, et al.
(2020). Desse modo, iniciativas que integram qualidade técnica, acolhimento e humanizagdo aos RNs e
familias passou a ser uma preocupacgédo crescente por parte da equipe multiprofissional, assim o enfermeiro
em seu processo de trabalho torna-se responséavel pelo planejamento e implementacéo das melhores préaticas
e evidéncias cientificas para o cuidado ampliado.

No Brasil, existem programas e praticas voltadas exclusivamente para o cuidado do RN, sendo proposto
na Rede Cegonha e no Método Canguru. A Rede Cegonha é uma estratégia realizada pelo Ministério da
Saulde, desde 2011, com o objetivo de ampliar a rede de cuidado, assegurando o direito da mulher no
planejamento reprodutivo, a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, além de assegurar o
direito da crianga de ter um nascimento seguro, e crescimento e desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2011).

Atualmente o Método Canguru (MC) € o principal modelo de assisténcia humanizada ao RN j& preconizado
pelo Ministério da Saude (MS) desde o ano 2000, método que promove acfes para uma assisténcia
qualificada e que envolve a integralidade e singularidade do RN de baixo peso, familia e profissionais que
atuam na Neonatologia, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), com o foco nas boas préaticas da terapia
intensiva neonatal.

Ademais a humanizagdo como referéncia nas politicas de saude surge por meio do Programa Nacional de
Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH) e a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) com o
compromisso de requalificar os hospitais publicos, garantindo a qualidade e a dignidade no cuidado a satde
(BRASIL, 2017).

Contudo para organizar e gerenciar o trabalho, tendo como pilar a humanizagdo, a PNH estabelece como
eixos: o acolhimento, revisdo das rotinas hospitalares, criacdo de fluxos e protocolos, visita ampliada,
ambiente, clinica ampliada, entre outros eixos que contemplam um cuidado integral neste campo da
assisténcia perinatal (BRASIL, 2017).

No entanto, alguns desafios se descortinam, tendo em vista a diversidade das maternidades e UTIs
neonatais nas regifes brasileiras, onde ha a necessidade de promover um melhor acolhimento as familias
dos RNs prematuros, uma melhor organizacdo das rotinas e procedimentos para que o RN seja menos
manipulado, visitas mais acolhedoras e esclarecedoras envolvendo a equipe multiprofissional, inser¢céo dos
pais 0 mais precocemente na UTIN, em suma, a¢Bes que precisam ser norteadas pelo cuidado centrado na
crianca e familia (SIQUEIRA ACF, et al., 2019).

Assim, insere-se a importancia do modelo de Cuidado Centrado no Paciente e Familia (CCPF), a fim de
qgue a familia e os profissionais da UTIN planejem conjuntamente a execucdo e avaliacdo do cuidado,
reconhecendo a familia também como elemento de cuidado e parceira na tomada de decisdes. Para isso, 0s
profissionais precisam ser sensibilizados e terem um nimero adequado de recursos humanos, e ainda contar
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com capacitacdes que envolvam temas como relacdes interpessoais, condutas e a interacdo dos enfermeiros
com as familias dos RNs (BOYAMIAN TMDL, et al., 2020).

Embora exista um grande avanco tecnoldgico na area de Neonatologia, dificuldades perduram frente a
uma rotina estressante que envolve o RN, familia e profissionais, e que podem limitar as acdes de
humanizacdo. Nessa perspectiva, surgiu a seguinte indagacado: quais os desafios e potencialidades para a
adocédo de uma assisténcia humanizada centrada no paciente (RN prematuro) e familia? Assim, o objetivo do
estudo foi identificar e compreender as estratégias de humanizacgédo utilizadas no processo de trabalho da
enfermagem no ambito de uma UTI Neonatal.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual investiga dados de um material empirico a partir de
instrumentos de coleta, podendo ser de natureza descritiva ou narrativa frente a uma situacéo e/ou fenémeno,
envolvendo a intuicdo e interpretagdo sob o olhar do pesquisador de acordo com um referencial tedrico-
metodolégico. Nesta légica, o pesquisador busca captar a perspectiva e vivéncia daqueles que participam da
pesquisa (BATISTA EC, et al., 2017).

Esse estudo exploratério, descritivo e de abordagem qualitativa foi guiado pelo referencial teérico do
(CCPF). Este modelo de cuidado tem sido proposto como uma abordagem inovadora para o planejamento,
prestacdo e avaliacao de saude, regido mutuamente pela parceria entre os prestadores de cuidados de saude,
pacientes e familias. Pode ser aplicado a pacientes de todas as idades e praticado em qualquer
estabelecimento de salde (BALBINO FS, et al., 2016).

No contexto neonatal, estudos apontam que o CCPF esté se tornando padréao de atendimento no mundo,
em que a familia é compreendida como fonte priméaria de forca e apoio do recém-nascido (RN). Essa
perspectiva de cuidado incorpora conceitos como 0 acesso irrestrito ao filho, o respeito, a informacéo, a
escolha, flexibilidade de atendimento, autonomia dos sujeitos envolvidos, colaboracdo e apoio em todos os
niveis de prestacao de servigos (BALBINO FS, et al., 2016).

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva Neopediatrica de um hospital filantropico
situado em Minas Gerais, o qual é referéncia da regido centro-oeste no atendimento a gestacéo de risco,
tendo disponivel dez leitos, sendo seis leitos do Sistema Unico de Satde (SUS) neonatal, dois leitos do SUS
Pediatrico e dois leitos de Saude Suplementar Pediatrico.

O periodo de coleta foi realizado nos meses de janeiro a junho de 2023, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal participante Parecer: 5.394,131 CAAE: 57928722.4.0000.5545 e
pela instituicdo coparticipante do referido hospital Parecer: 5.527.095 CAAE: 5 7928722.4.3001.5130.

A Resolucdo n° 510 de 2016 foi seguida e respeitada quanto a bioética, autonomia, nao maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes
da pesquisa e as instituicbes envolvidas. Assim, esta pesquisa foi proposta respeitando o direito do
entrevistado de conhecer previamente os objetivos do estudo, tendo acesso a leitura do TCLE para o
esclarecimento de duvidas, garantia de interrupcdo da pesquisa se o desejasse, sem prejuizos em sua
profissdo e atuacéo na rede hospitalar em que atua.

Foram participantes do estudo, todas as equipes de Enfermagem dos diferentes plantdes, sendo incluidos
os técnicos de enfermagem, auxiliar de enfermagem e enfermeiros que atuavam a mais de um ano no
respectivo setor, sendo excluidos os que estavam de férias, licenca maternidade, licenga saude/doenga. A
seguir destacam-se as etapas de execuc¢do do presente estudo: Etapa 1: O contato telefénico para o convite
foi realizado em cada plantdo, em seguida o pesquisador foi no setor verificar quais profissionais gostariam,
voluntariamente, de participar do estudo, os que aceitaram, assinaram o TCLE e foi agendado data, horario
e o local da entrevista. Etapa 2: Na semana de realizacao da entrevista o pesquisador entrou em contato com
os profissionais para confirmarem a data, horario e o local. O local foi privativo, sem a presenca de outras
pessoas e escolhido pela coordenacéo do setor.
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A coleta de dados foi intencional, na tentativa de abranger o maior nimero de participantes voluntarios,
apenas foram interrompidas quando os objetivos do estudo foram alcancados, tendo a saturacdo das
informacBes. Somente apds o aceite voluntario dos participantes, bem como, a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é que o estudo foi iniciado.

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada, composta por questdes abertas e
fechadas. A entrevista permite aos participantes a fala livre sobre os tépicos, na qual, o entrevistado tem
oportunidade de se posicionar livremente sobre o tema. Ploit DF (2011); Batista EC, et al. (2017). Contudo,
foi valorizada a entrevista em profundidade em que o entrevistador explora fatos narrados além das perguntas
do instrumento para clarificagdo e imersdo de dados importantes de acordo com os objetivos do estudo,
buscando a reflexdo e exploracéo do tema (BATISTA EC, et al., 2017).

As entrevistas foram gravadas com o aparelho préprio do pesquisador, e foram transcritas apés o término.
Os participantes foram identificados com a letra (E) Entrevistado da equipe e a sequéncia numérica de sua
entrevista, E1, E2, E3, sucessivamente de acordo com a amostra pesquisada. Assim garantiu-se a
confiabilidade e o0 anonimato dos participantes.

Os dados advindos das entrevistas passaram por trés estratégias preconizadas pela analise de contetdo,
de acordo com Bardin L (2011). As trés etapas foram: pré-analise; exploracdo do material: codificacédo e
classificagdo; tratamento dos resultados obtidos e interpretagédo, com a elaboracdo das categorias teméticas.

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e de sua participagdo voluntaria. Os
seus nomes néo foram identificados, garantindo o sigilo e o0 anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidados 23 profissionais que manifestaram interesse em participar do estudo, porém apenas 14
participaram, houve a recusa de 7 profissionais que desistiram no momento da gravagéo da entrevista e 2
entrevistas descartadas pelo método de inclusdo e exclusdo. A amostra foi composta por 4 Enfermeiras, 9
Técnicas de Enfermagem e 1 Auxiliar de Enfermagem, composta por mulheres, com a média de idade de 34
anos (+13, 23).

As entrevistas contaram com 5 profissionais do periodo diurno e 9 profissionais do periodo noturno, tendo
em média, 8 anos de formacéo (+7, 14), 6 anos e 5 meses de tempo que esta atuando na area da Neonatologia
(£5,4, 15,6) e 7 anos e 7 meses de tempo de atuacao na instituicdo (+6,6, 14,4). ApGs andlise das entrevistas,
emergiram duas categorias, a primeira com quatro subcategorias e a segunda com duas subcategorias.

O Cuidado Humanizado na perspectiva dos profissionais de Enfermagem.
Subcategoria 1: Entendimento dos profissionais acerca do Cuidado Humanizado.

De acordo com os entrevistados, o cuidado humanizado envolve ndo s6 o RN, mas também toda familia,
estando associado a entrega de conforto, esperanga e acolhimento. Tal percepcdo vai de encontro ao
apresentado na literatura. Sili EM et al. (2023) exp8e que 0s enfermeiros de seu estudo consideraram que o
cuidado humanizado é a assisténcia prestada com seguranca, com alivio do sofrimento, com medidas de
conforto; que respeitam a identidade do paciente.

Nesta pesquisa, 0s participantes destacaram a importancia da empatia, demonstrando compreensao
acerca das necessidades emaocionais, fisiolégicas e psicoldgicas, tratando o0 RN ndo apenas como um caso
clinico, mas valorizando a sua individualidade, a qual necessita de cuidados em todas as esferas
biopsicoespirituais. Neste aspecto, o cuidado humanizado se faz fundamental, ainda mais diante da dura
realidade de uma UTIN. Para Magalhdes SGS e Silva JSLG (2019), o ambiente da UTIN pode ser uma
experiéncia dolorosa e amedrontadora para os pais e familiares, assim a enfermagem deve estar atenta
atuando de forma humanizada e ndo traumatica na assisténcia aos RNs e suas familias.Mediante esta
realidade, os entrevistados relataram que se faz imprescindivel, como sendo parte do cuidado humanizado,
a explicacdo detalhada, a comunicacgéo clara, aberta, fornecendo aos pais informacdes compreensiveis sobre

REAS | Vol. 24(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15782.2024 Pagina 5 de 14


https://doi.org/10.25248/REAS.e15782.2024

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

o estado de saude do RNs e os procedimentos realizados. Frente ao exposto, destaca-se que a presenca dos
pais na UTI neonatal é preconizada pela lei Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, no Estatuto da Crianca e do

Adolecente no Art. 12 que diz:

“Os estabelecimentos de atendimento & saude, inclusive as unidades neonatais, de
terapia intensiva e de cuidados intermediarios, deverdo proporcionar condicdes para
a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internagao de crianga ou adolescente” (BRASIL, 1990)”.

Contudo, a instituicdo do estudo ndo conta com a presenca dos pais no plantdo noturno. De acordo com
as regras da instituicéo, os pais ndo podem estar presentes depois das 18:00 horas. Neste contexto, 0s
participantes consideram de suma importancia a presenca dos pais como parte da efetividade do cuidado
humanizado como apontado em algumas narrativas (Quadro 1).

Quadro 1 - Narrativas dos entrevistados acerca do Cuidado Humanizado.

Codigo dos Entrevistados

Relato

El

Eu vejo como um olhar voltado para as necessidades psicoldgicas,
emocionais do familiar e do bebé. Que na neonatologia é voltado s6 para o
bebé. Entdo eu vejo essa atencdo mesmo, esse cuidado, esse afeto, que a
gente deve ter com as pessoas e com o bebé.

E3

E o cuidado que vocé da conforto. Tanto para o RN quanto para a familia.
(...) essa questao do conforto. E trazer esperanca para os familiares.

ES

O cuidado humanizado que eles passam pra gente aqui é esse cuidado
mesmo, porque vocé tem que explicar tudo pro pai e pra mde. Se colocar
as vezes no lugar do pai e da mée. (...) ter mais paciéncia com as questdes.
Explicar tudo que vocé esta fazendo, tudo que vai ser feito. (...) e a questao
também da empatia.

E6

O acolhimento, o tratamento todo, a familia em todo, engloba tudo.

E7

(...) um cuidado que a gente tem que conjugar o bebé e os pais ou o
responsavel, e ndo quebrar o vinculo, o lago, que normalmente é rompido ao
nascimento.

(...), mas a gente presa que a crianga maior, que ja entenda, continue com a
mae ou o pai de acompanhante independente do horério.

(..) eu entendo que é um cuidado que a gente tem que conjugar o bebé e os
pais ou o responsével.

E8

(...) 0 que falta muito aqui é deixar a mae ficar a noite, que eu acho que as
vezes as mées sentem essa falta.

Envolver a mée nos cuidados da enfermagem né, entdo eu acho que seria o
envolvimento mesmo da familia nos cuidados.

A questdo do envolvimento dos pais, principalmente nos cuidados da
crianga, quando esta entubada ou em estado critico, que nédo seja empecilho
para fazer o canguru. (...) eu acho que o principal é esse envolvimento dos
pais.

Eu entendo que € me colocar no lugar do outro né, tratar como se fosse meu
e sentir a dor do outro, dar o melhor de mim, é isso.

E9

E a gente tratar o paciente por inteiro ndo somente a doenca dele e entender
gue por tras daquela doenca existe uma pessoa com seus sentimentos e
com suas necessidades.
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(...) abrange muitos aspectos. Mas em resumo é principalmente o
E11 acolhimento, acolhimento da necessidade do recém-nascido e do familiar
também.

Fonte: Calabres ACOB, et al., 2024.

Subcategoria 2: Avaliacao dos profissionais acerca do seu processo de trabalho.

Os entrevistados avaliaram que se doam em seu processo de trabalho e que valorizam a presencga dos
pais, mas apenas para algumas criancas, desencontrando-se dos objetivos do CCPF, ocorrendo assim, a
dificuldade da participacdo da familia nas tomadas de decisdes e nos cuidados (Quadro 2).

O estudo de Uema RTB, et al. (2020), encontrou resultados semelhantes desta pesquisa, evidenciou a
falta de entendimento dos profissionais acerca do CCPF, e de como incorporar a familia na rotina, dentro das
tomadas de decisfes e cuidado. A equipe de Enfermagem tenta fazer a recepcdo da melhor forma possivel
na entrada a unidade, porém, quando se trata das decisdes e realiza¢des de procedimentos, a familia ndo é
orientada e/ou avisada sobre os procedimentos prestados.

Além disso, conforme mencionado por Silva MS, et al. (2021), os responséaveis pela crianga experimentam
uma sensacdo de incapacidade no que diz respeito aos cuidados, visto que frequentemente necessitam se
ausentar do ambiente para procedimentos clinicos, 0 que resulta em uma participacdo menos ativa na
prestacéo de cuidados. Outro aspecto destacado refere-se a frustracdo quando a equipe de enfermagem néo
inclui os pais na discussédo sobre o estado de salde da crianca, o que remete repensar o processo de trabalho
gue envolve a gestdo da instituicdo para uma atuacao interdisciplinar e multiprofissional.

Quadro 2 - Narrativas dos entrevistados acerca da avaliagéo sobre o processo de trabalho.

Codigo dos Entrevistados Relato

E3 Eu acho que a gente sempre tem o que melhorar.

(...) eu dou o meu melhor, e eu falo pra minha equipe que assim, trabalhar a
noite ndo é pra quem quer, pra quem gosta, € pra quem da conta.
Normalmente a demanda é menor, (...) depois do COVID-19 nao fica os dois
juntos pra diminuir mesmo o fluxo aqui dentro. Mas a gente preza que a
crianca maior, que jA entenda, continue com a mde ou o0 pai de
acompanhante independente do horério.

E7

(...) eu, pelo menos, sempre fa¢co o meu melhor. Quando eu entro aqui dentro
pra mim € outro universo.

E um processo que nao é facil. Mas é um aprendizado a cada dia. E um
processo progressivo, sempre fago o meu melhor.

Ell

(...) é, eu acho que avaliaria como muito bom. Acho que assim, no que eu
me proponho a fazer, eu consigo fazer com exceléncia.

Fonte: Calabres ACOB, et al., 2024.

E15

Subcategoria 3: Facilidades e Dificuldades para o Cuidado Humanizado.

Entre as narrativas dos entrevistados para o cuidado humanizado foi destacada como dificuldade, a rotina,
prevalecendo o cuidado automatizado. Essa automatizacéo dificulta o envolvimento e contribuicdo dos pais
no cuidado ao RN, ja que ha uma auséncia de troca e dialogo entre os pais e a equipe de Enfermagem.

Essa falta de interagéo € percebida pela familia do RN como um distanciamento do cuidado, o que acarreta
na robotizacdo/mecanizacdo das praticas do cuidado. (LIMA JUNIOR DA, et al., 2023). Além disso, também
foi citada a falta de materiais e equipamentos, o que leva a equipe, muitas vezes, a improvisacao, utilizando
materiais que ndo sédo proprios e adequados para a assisténcia ao RN.
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Segundo Costa CS, et al. (2018), a carga excessiva de trabalho enfrentada pela equipe e a escassez de
recursos para uma assisténcia apropriada resultam na incapacidade da equipe de enfermagem em oferecer
um cuidado focalizado no paciente e em sua familia, tornando-se desafiadora a humanizacao desse processo
de cuidado. Como facilidades, os participantes apontam que a equipe de profissionais consegue trabalhar
unidos, qualificando-os de serem uma equipe que presta um bom trabalho (Quadro 3).

Quadro 3 - Narrativas dos entrevistados acerca das facilidades e dificuldades para o Cuidado Humanizado.

Cdédigo dos Entrevistados Relato

Eu acho que a equipe aqui € muito boa, tem o trabalho conjunto. Isso é muito

E3 bom para o cuidado.

E a sobrecarga, a falta de material, quando n&o tem, assim, tem que procurar
em outro lugar, isso tudo demanda tempo, o tempo que vocé estaria de
assisténcia com o paciente, vocé acaba perdendo.

O mais importante é a gente ter a programacéo do dia, seguir a rotina certa.
Que se consegue administrar. Assim a gente consegue fazer tudo aquilo que
é do protocolo do setor e dar essa assisténcia humanizada.

ES

E6 Diélogo, observacéo, atencgéo.

(...) se eu for fazer eu gasto dois minutos, se eu deixar a mae fazer, ela vai
gastar dez minutos.

Exatamente, de ir mais rapido né, vou fazer mais rapido que vai demandar
realmente menos tempo.

E7

As dificuldades eu acho que seria a pressa, (...) entdo assim, a gente pensar

E10 na produtividade.

O que facilita pra assisténcia humanizada é a gente ter equipamentos de
qualidade. E a gente ter uma assisténcia psicolégica também pra gente. E
conhecimento, a gente precisa ter muito conhecimento para poder acolher
de forma humanizada o RN.

A principal dificuldade talvez seja que a gente ndo tenha tantos recursos
tecnoldgicos avancados.

Ell

O individualismo dificulta. (...) a falta de material também dificulta muito,
porque as vezes a gente ndo tem.

Fonte: Calabres ACOB, et al., 2024.

E13

Subcategoria 4: Entendimento sobre o conceito Cuidado Centrado no Paciente e na Familia.

O CCPF é a abordagem de assisténcia em saude que coloca o paciente e seus familiares no centro do
processo de cuidado, sendo na participacdo dos procedimentos e nas tomadas de decisdes. Diante das
respostas dos participantes pode-se perceber que a maioria ndo tem o conceito bem estabelecido, embora
reconhe¢am a familia.

Como unidade de cuidado, a subcategoria 1 revelou que nem sempre 0s pais permanecem integralmente
com os seus filhos, e ainda na subcategoria 3 expressa-se a narrativa de um dos entrevistados que o cuidado
realizado pela mée se torna demorado, o que se evidencia ideias incongruentes acerca do CCPF.

7

Este resultado é reforcado pelo estudo de Uema RTB, et al. (2020), em que alguns entrevistados
apresentaram um conhecimento razoavel, considerando que o CCPF é manter o vinculo da crianca com a
familia como um todo, para além do bindmio. Eles consideraram também que o cuidado ndo deve se restringir
somente ao paciente, considerando os aspectos biopsicoespirituais da familia como um todo, estendendo os
cuidados do RN para a familia. Contudo, para Cruzi AC e Pedreirai MLG (2020), o CCPF est& diretamente
relacionado também & partilha de informagdes com os familiares.
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A partilha de informacdes implica comunicar de maneira oportuna dados completos, veridicos, imparciais
e Uteis aos pacientes e seus familiares. Isso possibilita que eles participem de maneira eficaz nos cuidados e
nas decisdes relacionadas a satde (Quadro 4).

Quadro 4 - Narrativas dos entrevistados acerca do entendimento sobre CCPF.

Codigo dos Entrevistados Relato

Observacédo de cada pai, com cada crianca, acompanhamento psicoldgico.
E6 Do médico também, com a equipe de enfermagem. Estar ali unidos ajudando
0 recém-nascido.

Eu entendo que o cuidado centrado no paciente e familia é realmente ndo
desvincular. (...) mas junto com o paciente a gente tem toda uma familia, tem
0 pai a mae, as vezes uma madrinha, a vo. Por ser o bebé entdo esse vinculo
€ maior.

E7

Mas esse contexto do bebé na UTI neo ele abrange nédo s6 o bebé, mas toda
familia.

(...) saber que néo € s6 a doenca do paciente, mas que por trds a gente tem
todo um contexto familiar de necessidades.

E10

Esse conceito de cuidado com o paciente e com a familia & importante
porque vocé precisa acolher os pais também. As vezes a gente fica muito
focado em s6 tratar a doenca. Mas esse cuidado mais centrado com os pais,
0 acolhimento dos pais e do RN, de forma mais humanizada.

Fonte: Calabres ACOB, et al., 2024.

E1ll

Estratégias dos profissionais para o alcance do Cuidado Humanizado.

Subcategoria 1: Estratégias facilitadoras e atitudes dos profissionais para a promocdo de um ambiente
humanizado de acordo com o modelo de CCPF.

Mediante a necessidade de prestar o cuidado de forma humanizada e centrada no paciente e familia, os
entrevistados foram questionados quanto as estratégias utilizadas para o alcance deles. As narrativas
apontam que h& a preocupacgédo dos profissionais em relagéo a efetividade do uso das tecnologias leves e a
comunicacao efetiva.

Reconhecem como tecnologias leves, o cuidado multiprofissional, o acolhimento dos pais e a escuta ativa
para melhor atender as demandas dos familiares. Segundo Souza LSS e Liberato DPPB (2019), sabe-se que
0 uso das tecnologias leves na assisténcia a salde apresenta diversos beneficios, como, qualidade na
prestacdo do servigo, boa comunicagdo interpessoal, assiduidade ativa, criacdo de vinculos, respeito a
individualidade do paciente, confiabilidade e fluidez no atendimento. Além das tecnologias leves, a equipe faz
uso de estratégias ludicas, as quais favorecem a humanizacao da assisténcia, como os artefatos: polvo de
croché, o coxinho e a redinha, com intuito de fornecer aos neonatos mais aconchego e conforto.

Outra estratégia utilizada pela equipe é incentivar a presenca dos pais de criancas maiores a
permanecerem no plantdo noturno, a fim de garantir a promoc¢éo do conforto e aconchego. Como a UTIN na
referida instituicdo € em conjunto com a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), h&a criancas
hospitalizadas de diferentes faixas etarias, 0 que se apreende que nem sempre os pais ficam o tempo todo
na unidade. Porém, sabe-se que independentemente da idade da crian¢a, como ja mencionado, a presenca
de um dos pais é garantida por lei, sendo imprescindivel para o cuidado atraumatico, centrado e
humanizado.Neste sentido, Luz SCL, et al. (2021) reforca em seu estudo que os pais podem ajudar no
tratamento ndo farmacol6gico da dor, através do contato pele a pele, succdo ndo nutritiva e contencao.
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Quanto a promocdo de um ambiente humanizado, alguns profissionais expressaram dificuldades devido a
natureza de uma UTI neonatal, considerando o choro das criancas, 0s sons dos aparelhos e as conversas
paralelas.

No entanto, eles apresentaram estratégias adotadas no setor, como o uso de ruido branco, luz baixa e
controle da temperatura. Essas abordagens tém como objetivo proporcionar ao RN uma sensacéo semelhante
a experiéncia intrauterina, buscando mitigar os desafios sonoros e visuais associados ao ambiente da UTI
neonatal (BRASIL, 2010). Além disso, apontaram que os equipamentos utilizados na UTIN precisam ser de
boa qualidade, somando-se a importancia de um cuidado que seja realizado por uma equipe que seja unida
e qualificada. A humanizagéo no atendimento esta atrelada a valorizagdo do paciente durante todo o processo
de prestacéo de servicos de salde (Quadro 5).

Quadro 5 - Narrativas dos entrevistados acerca das estratégias facilitadoras e atitudes dos profissionais para
a promoc¢édo de um ambiente humanizado e CCPF.

Cdédigo dos Entrevistados Relato

E estabelecer horario, critério de manuseio. Saber avaliar o paciente e a
E3 condicdo do paciente. E esse critério que a gente usa, eu acho que evita
muito o desconforto.

Parte do material é doado pelos pais. E a gente confecciona os polvinhos
E5 para os prematurinhos. E tem a redinha também, que é um outro método que
a gente tem que traz um conforto para o bebé.

Atengdo que a gente tem com 0s pacientes, o cuidado, a equipe ser bem

E6 unida, isso ajuda bastante, que a gente apoie um ao outro nas dificuldades.

A minha equipe é um time, quando tem intercorréncia, todos atuam juntos, a
gente visa em primeiro lugar o paciente.

Entdo a gente tem medicamento, a gente tem material bom, tem monitor
multipardmetro dos novos, tem respirador Dixtal, em questdo de
E7 equipamentos, estamos bem servidos.

Como nosso plantdo € noturno entdo a gente lida muito com os pais. Em
casos que crianca é maior que ja entende, a gente faz questdo que a méae
fique, porque nos da um conforto, porque acalentar o bebé, as vezes, na
madrugada para a equipe é mais dificil.

O siléncio, principalmente o siléncio. (...) apagar as luzes o ambiente

E8 também, principalmente a luz.

A gente tenta proporcionar para o bebé as condigbes mais parecidas com o
ambiente ideal para o desenvolvimento dele. O ambiente ideal para o
E10 desenvolvimento dele seria o Utero materno. Mas sempre que possivel deixar
na penumbra, voz baixa, silenciar rapidamente os alarmes, a monitorizagéo
da temperatura. A incubadora além do calor fornece também umidificacéo.

A gente faz aquele coxinho em volta dele para acolher ele, para ele sentir
que ele estd mais dentro do Gtero. A gente sempre tenta deixar a luz mais
baixa, ndo pode ficar gritando, falando alto, sempre tem a hora do sono.

E11l : - . .
Essas pequenas coisas fazem com que o atendimento seja humanizado.
A gente nao fala alto, ndo bater as coisas, ter mais cuidado na hora de mexer
numa incubadora, deixar a luz mais calma.

E12 Ent&o os treinamentos constantes fazem com que a gente tenha um servico

de qualidade.
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O horario do psiu € importante. Falar baixo. Diminui o ruido porque aqui era

E13 um lugar que néo teria que ter, né? Mas tem muito barulho aqui dentro.

(...) em relagdo a familia é esse acolhimento mesmo, vocé conseguir ouvir.
E15 Dar uma palavra de conforto. O bebé é mais a questdo do cuidado mesmo
que a gente consiga fazer humanizado.

Fonte: Calabres ACOB, et al., 2024.

Subcategoria 2: Participacdo em capacitacdes para 0 aprimoramento sobre o cuidado humanizado e CCPF

Alguns participantes receberam treinamento para trabalhar na UTIN com temas diversos, mas voltados
para a tematica deste estudo relataram precariedade, outros apontaram limitagcdes em relagao ao horario em
gue ocorrem as capacitagées, pois no contraturno dificulta devido as questfes pessoais e familiares.

Costa JVS, et al. (2019) revelou em seu estudo que o cuidado humanizado, na ética dos profissionais, é
tratar o paciente como se fosse da familia. Neste contexto, a presente pesquisa encontrou a mesma
dimenséo, apontando que além desta questdo, soma-se o prazer em gostar do trabalho, fazé-lo com amor e
afeto ao paciente, como desvelado nas subcategorias anteriores, mas ainda existe a falta de espaco para
discusséo e acdes de educacdo permanente para abordar a tematica.

Os entrevistados enfatizaram a necessidade de introduzir medidas institucionais, como treinamentos,
capacitacdes e conscientizagdo para a equipe, com o objetivo de promover a humanizacéo. Eles ressaltaram
a importancia de colocar em prética o conhecimento adquirido através dessas iniciativas. Apontaram que
alcancaram uma das metas, que era obter uma sala de coleta de leite humano, sendo um avanco nas
estratégias de humanizacao para os RNs e familias no cenario estudado (Quadro 6).

Marques BLD, et al. (2021) desvelou que humanizar vai muito além de considerar as intera¢des entre os
profissionais e usuérios, implica adotar abordagens inovadoras na gestédo das instituicdes de salde, exigindo
sensibilidade por parte dos lideres e formuladores de politicas de saude. Assim, aponta-se a importancia de
promover capacitacdes e educac¢do permanente acerca da tematica, a fim de qualificar as equipes para uma
assisténcia humanizada e centrada na crianga e sua familia, valorizando a partilha de informacgdes e decisfes
compartilhadas sobre o cuidado na UTIN.

Quadro 6 - Narrativas dos entrevistados acerca da participacdo em capacitagdes para o cuidado humanizado
e CCPF.

Coédigo dos Entrevistados Relato

Aqui a gente tem muito treinamento, a gente tem treinamento de cuidado, a
gente tem treinamento sobre ventilagdo, sobre troca de fralda, sobre tudo.
(...) € muito pouco. A humanizac¢do é muito pouco.

E4 Agora tem a sala de coleta de leite. Ja melhorou muito. Vocé vé que as maes
chegam aqui bem mais felizes. Acho que ja melhorou muito a humanizacéo
nessa parte.

E5 Quando eu comecei a trabalhar aqui, foi uma palestra (...), eu s participei
mesmo dessa palestra que foi no inicio.

ES8 (...) nd@o participo porque eu tenho filho pequeno.

E9 Eu ainda né&o participei.

As acles institucionais que podem ser adotadas é sempre fazer os
E10 treinamentos, as capacitacfes, as sensibilizacdes com a equipe a respeito
desse assunto. (...) todo dia é dia de falar da humanizacao.
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Colocar em prética o que a gente aprendeu, é tudo muito bonito falado, mas
eu estou colocando em pratica aquilo que vi? Aquilo que eu li?

Fonte: Calabres ACOB, et al., 2024.

CONCLUSAO

O estudo evidencia que, apesar de os profissionais de enfermagem reconhecerem a importancia da
humanizacdo e conhecerem algumas das estratégias, ainda ha limitacBes significativas. A falta de
compreenséao do tema destaca a necessidade de aprimoramento no ensino e pratica da humanizacao, tanto
em cursos de graduacdo e pés-graduacdo em enfermagem, além da necessidade de abordar o tema no
ensino técnico. Soma-se que a pesquisa foi conduzida em um Unico cenario de uma determinada regido
brasileira, 0 que sugere que os resultados podem nao ser generalizaveis para outros contextos. A constatacao
de que, apesar dos esfor¢os da equipe, ainda ha um distanciamento da proposta de cuidado humanizado no
cotidiano da unidade, ressalta a urgéncia de implementar politicas publicas e institucionais que favore¢gam a
pratica do cuidado humanizado e centrado no recém-nascido e familia. Refor¢a-se a necessidade de
investigar outros cenarios, a fim de alavancar com politicas publicas e institucionais que favorecam a pratica
do cuidado humanizado e centrado no RN e familia.
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