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RESUMO

Objetivo: compreender a humanizacdo da assisténcia de enfermagem em unidade de terapia
intensiva neonatal de hospital privado mato-grossense. Método: utilizou-se como percurso
metodoldgico o estudo de carater descritivo, exploratdrio e qualitativo sob o parecer ético em
pesquisa 1.033.746/2015. A coleta de dados foi realizada em 2016 com 4 enfermeiras seguida
por analise de conteudo. Resultados: Os profissionais demonstram grande conhecimento sobre
a humanizacdo, compreendendo a mesma como um processo vivencial, que é adquirido por
intermédio da experiéncia da pratica clinica sob um viés afetivo e da prépria ciéncia da
enfermagem. Destacou-se a importancia da sua pratica na prestacdo do cuidado de enfermagem
ao neonato, devendo a atencdo humanizada ser estendida a familia do paciente hospitalizado.
Conclusdo: Percebeu-se uma preocupacdo dos profissionais, em relagdo a importancia do
envolvimento familiar no processo de humanizacao, que perpassa pela confiangca matua até o
processo de empoderamento gerado nos pais pela equipe.

Descritores: Humanizacdo da Assisténcia; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to understand the humanization of nursing care in the neonatal intensive care unit
of a private hospital in Mato Grosso. Method: a descriptive, exploratory and qualitative study
was used as methodological course under the ethical opinion in research 1,033,746/2015. Data
collection was performed in 2016 with 4 nurses followed by content analysis. Results: The
professionals demonstrate a great knowledge about humanization, understanding it as a
experiential process, which is acquired through the experience of clinical practice under an
affective bias and the very science of nursing. It was emphasized the importance of its practice
in the provision of nursing care to the neonate, and the humanized care should be extended to
the family of the hospitalized patient. Conclusion: It was noticed a concern of the professionals,
regarding the importance of the family involvement in the process of humanization, that crosses
by the mutual confidence until the process of empowerment generated in the parents by the
team.

Descriptors: Humanization of Assistance; Nursing; Neonatal Intensive Care Units.
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RESUMEN

Objetivo: Buscando comprender la humanizacion de la atencion de enfermeria en una unidad
de cuidados intensivos neonatales de un hospital privado en Mato Grosso. Método: el estudio
descriptivo, exploratorio y cualitativo se utilizé como un enfoque metodolégico bajo la opinién
ética en la investigacion 1.033.746/2015. La recopilaciéon de datos se realiz6 en 2016 con 4
enfermeras seguidas de anélisis de contenido. Resultados: Los profesionales demuestran un
gran conocimiento sobre la humanizacién, entendiéndolo como un proceso experimental, que
se adquiere a través de la experiencia de la practica clinica bajo un sesgo afectivo y la ciencia
de la enfermeria misma. Se destaco la importancia de su practica de proporcionar cuidados de
enfermeria al neonato, y la atencion humanizada deberia extenderse a la familia del paciente
hospitalizado. Conclusion: Se observd una preocupacion de los profesionales, con respecto a
la importancia de la participacion familiar en el proceso de humanizacion, que pasa por la
confianza mutua hasta el proceso de empoderamiento generado por el equipo en los padres.
Descriptores: Humanizacion de la asistencia; Enfermeria; Unidades de cuidados intensivos

neonatales.

INTRODUCAO

A humanizagdo em saude no
Brasil, no tocante a saude da crianca e do
adolescente, inicia-se no aspecto juridico,
por meio do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lei n°. 8.069 de 1990,
onde se estabeleceu os direitos de protecao
a saude e a vida, além da obrigatoriedade
dos servicos de satude manterem condicoes
para que menores de idade, durante o
periodo de internacdo, possam permanecer
na companhia de seus pais ou responsavel
legal.! Com os avangos nas discussdes
sobre essa tematica, 0 Ministério da Saude
(MS) prorrogou por intermédio da Portaria
n® 693 de 2000, o Método Mae Canguru
(MMC), que dispde de diretrizes para
atencdo humanizada ao recém-nascido de
baixo peso.2?

Em 2001, surge o Programa

Nacional de Humanizacdo Hospitalar
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(PNHAH), logo apos, em 2003, iniciaram
propostas para que O processo de
humanizacdo deixasse de ser restrito apenas
ao ambiente hospitalar, mas sim uma
politica incorporada a todos os niveis de
atencdo a satde do Sistema Unico de Saude
(SUS). Deste modo o MS langou a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) que
assume o dever de diminuir a precarizacao
do processo de trabalho em salde e as
influéncias negativas técnicas e
burocraticas sob os trabalhadores e usuarios
dos servigos.*

Uma década ap0s a publicacdo da
PNH, constata-se que sua implantacdo nos
servicos de saude ainda é fragil, com a
persisténcia dos problemas que
incentivaram sua criacdo, estando ainda
evidente a falta de compreensdo desta
politica por parte dos profissionais, que

ainda acreditam que a humanizacdo se
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remete tdo somente ao bom relacionamento
entre companheiros de trabalho e ao
cuidado cativo do profissional com o
cliente.>®

Porém, para  pensar em
humanizagdo no ambito hospitalar é
necessario considerar as necessidades dos
profissionais e clientes frente as condicdes
estruturais e politicas da instituicdo, bem
como entender a fragmentacdo do cuidado
em salde e o0 respeito aos principios
doutrinarios do SUS.” Para tanto, algumas
clientelas parecem impor desafios extras a
assisténcia humanizada, ja que possuem
dependéncias que exigem de seus familiares
maior envolvimento e cuidado, como as
criancas. Sendo assim, a hospitalizacdo de
uma crianca, em especial no periodo
neonatal constitui-se em um evento danoso
ao bindbmio mae-filho, podendo
desencadear uma série de fragilidades. O
medo, na ocasiao, deve-se,
primordialmente, a ideia de que o RN
passara a pertencer aos profissionais e ndo
aos pais.’?

Nesse sentido, a humanizacdo da
assisténcia de enfermagem nos servicgos de
salde, particularmente em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), deve
partir do principio de que se o individuo é
acolhido, suas queixas e angustias ouvidas

ativamente e respeitado pela equipe

Rev Enferm Health Care [Online]. Jan/Jul 2020; 9(1):90-102

92

multiprofissional seu tratamento serd mais
eficaz.® Para isso, torna-se essencial o
desenvolvimento do vinculo familia-
equipe, ao passo que essa relacdo fornece
subsidios para a implementagdo da
assisténcia humanizada.1® 1

Neste contexto, humanizar nesse
espaco de cuidado, também remete-se
principalmente ao acolhimento e apoio as
familias, atentando-se aquelas que deixam
Seus compromissos e suas vidas em outros
municipios e/ou regides, deslocando-se em
busca de maiores recursos em saude em
cidades polo, normalmente depois de
peregrinacOes e angustia por atendimento
imediato ao seu familiar que acaba de
nascer.?

Sendo assim, considerando a
importancia do cuidado humanizado e dos
possiveis sofrimentos que podem ser
atenuados ou prevenidos, este estudo
objetivou compreender a percepcdo dos
enfermeiros sobre 0 processo de
humanizacao da assisténcia de enfermagem
em UTIN.

METODO

Para atender ao objetivo proposto
realizou-se uma pesquisa de carater
descritivo, exploratorio, seguindo uma
abordagem qualitativa. O estudo foi

realizado em uma UTIN localizada em uma
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instituicdo de saude privada no municipio
de Tangara da Serra na regido Médio Norte
do estado de Mato Grosso. A instituicdo
possui 33 leitos para atendimento materno-
infantil e 12 leitos de UTIN. A escolha se
deu devido tal estabelecimento de saide ser
0 Unico de referéncia na regido de saude,
atendendo mais de 10 municipios do estado
de Mato Grosso.

A coleta de dados foi realizada entre
abril e maio de 2016, através da aplicacdo
de questionario semiestruturado elaborado
pelos autores que continham questdes
socioecondmicas e  relacionadas a
humanizacao no Servico. Apos
consentimento, o instrumento de coleta de
dados foi entregue em envelopes
individuais  aos  participantes  apdés
esclarecimento de davidas, tendo o prazo de
48 horas para devolutiva.  ApoOs
recolhimento dos questionarios
respondidos, os dados foram transcritos na
integra, organizados de forma
sistematizada, por meio de um sistema de
classificagdo, com codificacdo do tipo
alfanumérica, onde as consoantes E
referem-se a enfermeiro, seguidas de
namero arabico que compds o conjunto para
determinar a sequéncia de realizacdo das
entrevistas.

Os dados foram analisados por meio

da técnica de analise de conteudo, que se
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constitui no conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes e utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do
contetido das mensagens.!® Esta técnica é
composta por trés etapas: pré-analise,
exploragdo do material, tratamento e
interpretacdo dos resultados. A partir de
entdo, emergiram trés nucleos de sentidos
agrupados em categoria Unica sendo eles:
conhecimento das enfermeiras sobre
humanizacdo, métodos de humanizagdo em
UTIN e dificuldades na implantacdo de
alguns métodos de humanizagéo.

Como critério de inclusdo optou-se
em entrevistar sujeitos com formacéo
superior em enfermagem e que tiveram
contato com o setor nos Ultimos 12 meses,
alem de obrigatoriamente  estarem
vinculados a este servico de saude e que
aceitaram participar da pesquisa assinando
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
aqueles que estavam de atestados ou
licencas no periodo da pesquisa. Todos 0s
enfermeiros que atuam na instituicao
(N=10) foram contatados, destes quatro
foram entrevistados pois definiu-se o
tamanho amostral ao identificar
exaustividade das informacdes de interesse,
como proposto pela saturagéo tedrica.*

O estudo respeitou todos 0s aspectos

éticos em pesquisa com seres humanos, em
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conformidade com a Resolugdo n.
466/2012. Sendo submetido, apreciado e
aprovado pelo comité de ética em pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado de Mato
Grosso (UNEMAT) sob o protocolo do
parecer 1.033.746\2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se
predominéncia do sexo feminino entre 0s
profissionais atuantes da UTIN, sendo a
mesma composta por profissionais entre de
20 a 35 anos, seguindo a mesma proporcgao
entre solteiros e casados, sem filhos. Além
disso, no tocante a jornada semanal de
trabalho a maioria refere que seguem o
méaximo de 40 horas e a remuneragédo
mensal entre 3 a 5 salarios minimos.

Os profissionais participantes da
pesquisa apresentaram  definicbes de
humanizacao relacionando-a
intrinsicamente ao processo de trabalho da
enfermagem em sua pratica assistencial,
relacionando 0s meios de estabelecer
conforto fisico psiquico e espiritual ao
paciente e a familia como acbes para
melhora quadro clinico e satisfacdo dos
familiares assistidos. Tal definicdo pode ser

observada na fala de E1.

Posturas/Atitudes/Condutas

realizadas no sentido de melhorar o
atendimento aos
neonatos/familia/acompanhantes nas
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unidades de terapia intensiva (UTI)
saindo do modelo
tecnocrético/instrumentalista. (E1)

A percepcdo da entrevistada acerca
do processo de humanizagdo em UTIN
demonstra a necessidade de pensar no termo
como um processo amplo, e por sua vez,
complexo, abrangendo ndo somente oS
conhecimentos técnico-cientificos
prestados ao cliente, 0 neonato, mas
também a incorporacdo de posturas que
promovam as relacdes afetivas do bindmio
mae-filho e de sua familia.'® A partir deste
posicionamento pode-se identificar a
importancia de humanizar a assisténcia de
enfermagem em todos 0S momentos,
estando a atengdo integral e como um fator
determinante para adocdo de condutas que
envolvam o desenvolvimento de um
cuidado planejado, voltado a atender as
necessidades dos familiares, imprescindivel
a recuperacdo do neonato.® 7

Todavia, buscar meios para superar
o modelo “tecnocratico/ instrumentalista”,
volta-se a ideia de que 0 RN esta exposto a
Varios eventos/estimulos estressantes e
dolorosos durante 0 processo de
hospitalizacdo, causados pela rotina de
procedimentos, muitas vezes invasivos
presentes na terapia intensiva e que afasta a
familia do contato intimo com 0s novos

membros. A incluséo de tecnologias de
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cuidados leves, seria uma alternativa a um
cuidado de enfermagem mais humanizado
possibilitando a participacdo ativa do
paciente em atividades que contribuam para
0 atendimento as suas necessidades e as de
sua familia.!8

A participante E4 entende que a
humanizagdo do cuidado, deve ser ampliada
e estendida a familia do RN hospitalizado
seguindo as mesmas definicdes
apresentadas pelas demais participantes, em
sua fala traz meios que poderiam
possibilitar atengdo mais humanistica de

atencao aos pacientes.

[..] prestar informacBes aos
familiares, de maneira clara e
compreensivel, tratar o paciente com
um ser participante de uma sociedade,
de um circulo familiar e ndo apenas
como uma doenca; compreender e
respeitar o momento dificil que
significa para a familia, aquele RN
estar internado, pois em sua maioria,
foi uma crianca muito esperada e que
por ora foi separada da familia e
principalmente da mae; explicar os
procedimentos realizados de forma
que a familia compreenda; uma
assisténcia holistica. (E4)

Ao tratar sobre assisténcia de
enfermagem holistica, a participante E4
retoma a ideia de que o profissional
enfermeiro deve agir de modo
fundamentado, a partir das diversas
dimensbes do ser humano, ofertando
maiores possibilidades terapéuticas de

recuperagdo e cuidado diante do
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adoecimento. Desta forma, a posi¢cdo que
deve ser adotada pelos profissionais de
saude, devem-se basear nas necessidades
expressas pelo cliente e familiares em seus
contextos de sofrimento, buscando o
cuidado conforme suas necessidades e
respeitando as limitacfes. Para tanto, o
desenvolvimento da empatia é fundamental,
por conduzir o profissional a reflexdes
sobre suas condutas na assisténcia e as
repercussdes destas na saude dos clientes.®
19

Né&o obstante, a internacdo em uma
UTIN traz impactos na rotina do bebé e de
seus pais, que podem ampliar o0s
sofrimentos de ambos. Ademais, dispor de
profissionais  habilitados com  visdes
teoricas de trabalho que fogem do
tecnicismo  permite  dirimir  maiores
complicaces.t’”  Nesse  sentido, o
acolhimento da familia contribui para a
minimizacdo de aspectos negativos, como
medos, angustias e frustracdes, aumentando
o0 vinculo da familia com a equipe de saude
e permitindo melhora na atengdo ao RN.?
21

A incluséo da familia no cuidado
para com o RN hospitalizado € destacado
por algumas participantes da pesquisa, onde
relatam que para fortalecer a acao da familia
durante a internacdo o profissional de

orienta-la e situa-la diante dos cuidados que
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estio sendo realizados, tornando-o0s
integrantes do processo de cuidar e o0s
informando quanto o ambiente novo, na

maioria das vezes, que ¢ a UTIN.

Deixo os familiares livres para verem
0 que estamos fazendo com sua
crianga. Mas, sempre  vamos
orientando sobre o0 que é e suas
davidas. (E2)

Procuro conversar sempre com 0S
familiares, perguntar as duvidas,
sanar as ddvidas que eu tenho
possibilidade em responder, tento
tranquilizar os pais em relacdo ao
tratamento que esta sendo ofertado na
UTI [...] entdo eu tento conversar e
explicar para os pais 0 que esta
acontecendo com o bebe, que muitas
vezes sO estdo ali apenas para ganhar
peso ou melhorar as condicGes de
satde para poder ir para casa [...].
(E4)

Percebe-se  nos relatos uma
preocupacao por parte da equipe, partindo
do entendimento da importancia do
envolvimento familiar no processo de
humanizacao, em sanar 0s anseios e davidas
dos familiares, resultando na maior
confiabilidade dos pais na equipe e
diminuindo ansiedades causadas pelo medo
que o servico de salde intensivo
proporciona. O medo das familias com
parentes em UTI deve-se ao estigma de ser
um ambiente onde as pessoas estdo em alto
risco de morte, o que acarreta na familia o
sentimento de incerteza, inseguranca,
desespero e estresse. Assim, cabe aos

profissionais de enfermagem, aproximar o
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bindmio mé&e-filho quando possivel, ou pai-
filho, podendo assim tranquilizar a familia,
quebrando através do dialogo, da empatia e
do esclarecimento de dividas, estereotipos
desse ambiente de cuidado.?*%3

Através da assisténcia humanizada
prestada a0 RN e sua familia, os
profissionais desse setor podem diminuir
possiveis danos emocionais a familia,
estimulando a sua participacdo no cuidado,
por intermédio do empoderamento,
trazendo-os préximos aos problemas e
estratégias de solucdo determinados, para
que tenham conhecimento sobre o estado de
salide dos pequenos pacientes e entendam a
necessidade de certas técnicas ou
tratamentos muitas vezes invasivos. A
incorporacdo da familia como importante
objeto do plano assistencial identificada nos
relatos das participantes, demonstra a
necessidade constante de abordagem com
visdo holistica da categoria de enfermagem,
configurando-se como uma das mais
importantes para a acdo promotora da
humanizacdo em UTIN gracas a seu contato
constante e intimo com pacientes e
familiares, tal dado também pode ser

identificado nas falas a seguir.?* %17

Todos nos fazemos, mas cada um do
seu jeito, respeitamos e consideramos
muito a familia. (E1)

[...] trato com cuidado e respeito a
familia, acredito que as mesmas
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coisas se repetem entre 0s
profissionais. (E2)

[...] nunca observei a familia ndo ser
tratada com respeito e dignidade. Eles
precisam muito de ndés e nos
dedicamos. (E3)

Embora o saber técnico-cientifico
da enfermagem no ambiente intensivo seja
essencial para uma boa pratica profissional,
ndo ha como desvincular o ser humano de
sua individualidade e do seu vinculo-afetivo
familiar, indispensaveis para o0 bom
desenvolvimento  psicoemocional  do
individuo.?® % Tratando-se de humanizagéo
do ambiente, as profissionais relatam
aderirem a condutas que auxiliam na

terapéutica.

Manter luzes baixas, ndo falar muito
alto, nédo colocar
prontuarios/pranchetas em cima das
incubadoras, acolher a familia. (E3)

O cuidado que tenho é de sempre
tentar manter o ambiente o mais
humanizado e tranquilo para ajudar
na recuperacdo da mae e do RN,
cuidamos da iluminagdo, do excesso
de som e de explicar a importancia
desses cuidados para a familia. (E1)

Com base nos relatos acima, é
possivel evidenciar a associacdo do cuidado
humanizado com as intervencdes durante a
assisténcia, no tocante a percepcao sensorial
do RN com relacdo ao ambiente da UTIN,
tais como, o cuidado com a sonoridade e
iluminacdo, além de  ressaltarem,
novamente, a familia como parte do

cuidado e a protecdo a dignidade humana do
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RN. Um estudo descreve a importancia de
boas préticas no cuidado com o RN para
favorecer sua adaptacdo ao mundo e
recuperacgdo em caso de hospitalizagdo.?” O
controle sobre os ruidos em UTIN s&o, por
vezes, um Vviés inerente das proprias
atividades assistenciais, 0 que torna seu
controle uma tarefa dificil, por outro lado,
de suma importancia para o bem-estar e
desenvolvimento saudavel do neonato.?8 2°

A iluminagcdo tem importante
papel na promocéo do conforto ao neonato,
devendo sempre se manter amena. Uma
possibilidade, encontrada na literatura,
quando h& meios para reducdo da luz
durante alguns periodos do dia é utilizar o
“tetinho”, que consiste na sobreposi¢ao de
um lencol sob a incubadora de forma a
diminuir a incidéncia de luminosidade no
neonato, tal técnica tem demonstrado bons
efeitos no conforto e diminuicdo de estresse
dos pequenos pacientes.?® 30

E importante o olhar do
profissional sobre o ser humano que esta
sob seus cuidados, que embora fragil e
indefeso ainda € um individuo, devendo o
cuidado ter uma abordagem centrada da
manutencdo da dignidade humana e na
integralidade, fugindo da prética rotineira e
mecanicista.?® Quando os profissionais
deste estudo foram questionados sobre o

qudo humanizado era 0 ambiente em que
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trabalhavam, em sua maioria afirmam que a
estrutura impede o desenvolvimento de
algumas praticas de humanizagdo, mas que
consideram a assisténcia humanizada,
gracas ao cuidado da equipe de enfermagem

com 0s neonatos e seus familiares.

Sim, devido o respeito, o carinho e
atencdo da equipe. Poderia ser mais
humanizado, mas talvez a estrutura
ofertada pelo hospital ndo faz isso se
tornar possivel. Porém, a equipe faz o
que pode, dentro das suas
possibilidades. (E4)

A humanizagao é um desafio, fazemos
nosso melhor, mas ndo é padronizado,
institucionalizado [...], trazemos o
aprendizado da faculdade e vamos
melhorando no dia a dia. (E2)

Estudos desenvolvidos
corroboram com dificuldades apresentadas
pelas participantes, apontando como
empecilhnos na implementacdo  das
estratégias propostas, fatores como a
precaria estrutura fisica das unidades, a falta
de educacdo continuada com 0s
profissionais e a pouca relevancia dada a
matéria pela gestdo e chefias dos servigos.3t
® Dessa forma, observa-se que a prestagio
do cuidar humanizado é uma prioridade,
mesmo que, por vezes, as agdes se esbarrem
em limitacdes que lhes sdo impostas,
entretanto 0S profissionais tem
conhecimento sobre a necessidade e a
obrigatoriedade de atender humanamente

seus pacientes, esforcando-se para ofertar o
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maximo de conforto possivel e 0 minimo de
riscos. 33233

A UTIN gera ansiedade para
pacientes, familia e profissionais, a relacdo
do cansaco relacionado a exigéncia do saber
técnico, a carga de trabalho neste local, as
questdes de vida e morte iminentes aliados
as questbes éticas geram uma sobrecarga
nos profissionais atuantes neste ambiente, o
que pode fazer com que algumas agdes
humanizadas que despendem certo tempo
ndo sejam realizadas.®® Desta maneira as
emocOes sdo potencializadas na UTIN,
envolvendo desde a familia até os
profissionais de saude, estes que
sensibilizados buscam ampliar a qualidade
do servico prestado e da humanizacéo,
porém podem apresentar vulnerabilidades
que consequentemente podem afetar a

assisténcia.®*

CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de humanizacdo vem
sendo bastante difundido desde o inicio dos
anos 2000, e deve ser amplamente discutido
desde a academia até os servicos de saude
em seus diferentes niveis de complexidade,
devido a amplitude do tema e as
subjetividades embutidas no conceito.
Quando se trata da prestacdo do cuidado
intensivo @ um usuério considerado t&o

fragil e vulneravel como um RN, o tema

ISSN 2317-1154



humanizagdo perpassa a técnica excelente e
adentra no campo das emogdes, tanto dos
préprios  profissionais  quanto  dos
familiares, do acolhimento, melhorias das
estruturas/ambientes da  UTIN, dos
processos e das condicOes de trabalho.

No presente estudo observou-se que
os profissionais demonstram grande
conhecimento sobre a humanizacéo,
compreendendo a mesma como um
processo vivencial, que €é adquirido por
intermédio da experiéncia da prética clinica
sob um viés afetivo e da propria ciéncia da
enfermagem.  Ainda  ressaltaram a
importancia da sua préatica na prestacao do
cuidado de enfermagem ao neonato,
devendo a atencdo humanizada ser
estendida a familia do RN hospitalizado,
buscando fortalecer os vinculos do bindmio
mae-filho.

Além disso, percebeu-se uma
preocupacao dos profissionais,
identificando a importancia do
envolvimento familiar no processo de
humanizacdo, quando buscam esclarecer
todas as davidas demandadas pelos pais, o
que gera a confianca destes na equipe e
diminui anseios gerados pelo ambiente e
intervencdes invasivas. Destaca-se ainda, o
processo de empoderamento gerado nos

pais pela equipe, quando estimulam a
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participagdo dos mesmos nos cuidados
prestados ao RN.

A limitacdo do estudo refere-se ao
fato de terem sido investigados somente os
profissionais enfermeiros, excluindo-se os
outros profissionais que integram a equipe
multiprofissional. Assim, novas
investigacOes sobre a percepcdo de outros
profissionais em relagcdo a humanizacéo da
assisténcia séo de grande valia no campo da
saude e, especialmente da atengéo intensiva
em neonatologia, desafio inter e

transdisciplinar.
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