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RESUMO

Objetivo: identificar a percepcao da equipe de Enfermagem sobre a humanizacdo da assisténcia prestada em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratorio.
Entrevistaram-se 22 profissionais, dos quais um enfermeiro e 21 técnicos de enfermagem. Coletaram-se os dados por
meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas em audio, transcritas e analisadas seguindo a técnica de Analise de
Conteldo na modalidade Analise Tematica. Resultados: revelaram-se quatro categorias: a) Humanizacao enquanto
seguranca para os pais, profissionais e neonatos; b) Cuidado que abrange o recém-nascido e a familia; c) Humanizacao
como cultura da equipe e politica institucional e d) Contradicdes do cuidado humanizado. Conclusdo: evidencia-se a
necessidade de se promover atividades educativas para que a abordagem humanizada seja melhor compreendida e
implementada no cuidado neonatal. Descritores: Humanizacdo da Assisténcia; Recém-Nascido; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal; Equipe de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to identify the perception of the Nursing team about the humanization of care provided in a Neonatal
Intensive Care Unit. Method: this is a qualitative, descriptive, exploratory study. 22 professionals were interviewed,
including one nurse and 21 nursing technicians. Data was collected through semi-structured interviews, audio recorded,
transcribed and analyzed following the technique of Content Analysis in the Thematic Analysis modality. Results: four
categories were revealed: a) Humanization as safety for parents, professionals and newborns; b) Care that covers the
newborn and the family; c¢) Humanization as a team culture and institutional policy; and d) Contradictions of
humanized care. Conclusion: there is a need to promote educational activities so that the humanized approach is
better understood and implemented in neonatal care. Descriptors: Humanization of Assistance; Newborn; Neonatal
Intensive Care Units; Neonatal Nursing; Nursing, Team; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: identificar la percepcion del equipo de Enfermeria sobre la humanizacion de la atencion brindada en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Método: este es un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio. Se
entrevistaron 22 profesionales, entre ellos un enfermero y 21 técnicos de enfermeria. Los datos fueron recolectados a
través de entrevistas semiestructuradas, audio grabado, transcrito y analizado siguiendo la técnica de Analisis de
Contenido en la modalidad de Analisis Tematico. Resultados: se revelaron cuatro categorias: a) Humanizacion como
seguridad para los padres, profesionales y recién nacidos; b) Cuidado que cubre al recién nacido y la familia; c) La
humanizacion como cultura de equipo y politica institucional, y d) Contradicciones de la atencion humanizada.
Conclusion: es necesario promover actividades educativas para que el enfoque humanizado se entienda mejor y se
implemente en la atencion neonatal. Descriptores: Humanizacion de la Atencion; Recién Nacido; Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal; Enfermeria Neonatal; Grupo de Enfermeria; Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

Identifica-se, no cenario da automatizacao de
uma sociedade altamente tecnoldégica e
especializada, a necessidade de se discutir a
humanizacdo e implementar politicas para
direcionar o cuidado humanizado.'? Discute-se o
termo “humanizacao” quando se percebe que o
cuidado a salde se tornou um conjunto de
atitudes e praticas profissionais impessoais e
desumanizadas, fomentando-se, assim, as
propostas de mudanca na assisténcia.’

Sabe-se que a humanizacao do parto e do
nascimento,* por exemplo, é permeada pelo
principio da integralidade do cuidado, visando a
uma assisténcia a salude orientada pelas relacoes
de respeito entre usuarios, profissionais e
instituicoes, bem como por dignidade, vinculo e
acolhimento.>® Nota-se que o contexto do cuidado
neonatal exige do profissional envolvimento,
disponibilidade, responsabilidade e sensibilidade,
além de empatia, simpatia e a aceitacao da
condicao da mulher-mae, sem julgamentos.”?®

Considera-se que a individualidade, estabelece
uma relacao de confianca, oferecer apoio,
informacao e proximidade e aceitar as diversas
formas do conhecimento sao aspectos que devem
marcar a relacao profissional-familia. Constata-se,
assim, que envolver a familia no cuidado pode,
além de atender a tais necessidades, enriquecer a
experiéncia da equipe de salde.’

Observa-se que, no ambito na hospitalizacao
neonatal, ainda que muito se discuta sobre a
humanizacao da assisténcia, as estratégias para se
sistematizar formalmente o apoio as mulheres e
familias ainda sao incipientes e intermitentes,
sendo, em sua grande parte, implementadas de
forma pontual e partindo de alguns profissionais
que se sensibilizam em relacao a questao.>"

Depreende-se, logo, a relevancia do enfermeiro
capacitado para avaliar questdes subjetivas,
identificar fenomenos de Enfermagem e propor
intervencdes,'®" estando, também, aberto a
esclarecer as duavidas especificas das maes
(permanéncia na unidade, expectativas e
necessidades), além do cuidado a ser prestado ao
neonato.>” ' Salienta-se que, nesse cenario, toda
a equipe de Enfermagem deve estar preparada
para oferecer o cuidado humanizado ao paciente e
a familia.

Entende-se, a partir destas consideracoes e das
poucas publicacdes especificas sobre o tema,>>%'*
4 a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
como um local propicio para investigacoes sobre a
implementacao da humanizacdo nas acles de
Enfermagem. Compreende-se que, no contexto da
assisténcia, ocorrem experiéncias intensas ao lidar
com a dor e a tristeza de maes e familiares, o que
exerce um impacto emocional nos profissionais,
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demandando que eles estejam munidos de valores
e virtudes pessoais e profissionais que os levem a
melhor atender as necessidades do cuidado.
Devem-se alinhar as habilidades clinicas, os
conhecimentos e os valores éticos para o melhor
cumprimento do papel profissional.?® "

Destaca-se, entre os problemas que impedem a
implementacao de uma politica de humanizacao, a
compreensao que os profissionais tém desta
proposta.>®'"* Aponta-se que nao se pode pensar
na humanizacdo da assisténcia desatrelada a
aspectos como o protagonismo do sujeito
(corresponsabilizacao), as condicdes de trabalho
do profissional e a gestao participativa.”®*!" Dessa
forma, contar com a participacao dos
trabalhadores e dos sujeitos a serem cuidados para
se mudar a organizacao da rotina, em diferentes
instancias do  gerenciamento, facilita a
legitimacao dos processos e a personalizacao das
acoes.>*"" Faz-se necessario, entdo, investigar as
visbes e as praticas dos profissionais que
trabalham na UTIN, a respeito de uma assisténcia
humanizada, bem como os seus sentimentos
diante das imposicoes do trabalho, para uma
reflexao acerca da sua postura e formacao e os
meios de se viabilizar e praticar, de fato, um
cuidado humanizado. Partindo-se do exposto, este
estudo visou investigar a percepcao da equipe de
Enfermagem sobre a humanizacdao da assisténcia
neonatal e analisar como os profissionais a
vivenciam na pratica clinica.

OBJETIVO

e |dentificar a percepcao da equipe de
enfermagem sobre a humanizacao da assisténcia
prestada em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
exploratorio. Optou-se por tal abordagem pelo
proposito de identificar-se as caracteristicas e os
significados das experiéncias humanas, tais como
sao descritas pelos sujeitos e interpretadas pelo
pesquisador. Informa-se que sao investigados, pela
pesquisa  qualitativa, significados, motivos,
crencas, valores e atitudes de maneira subjetiva,
possibilitando o entendimento das particularidades
dos individuos, sem a necessidade de se preocupar
com a quantificacao de variaveis.?"

Revela-se que o estudo foi desenvolvido em
uma unidade neonatal com 22 leitos (12, de
cuidados intensivos e dez, semi-intensivos) de um
hospital publico de ensino, assisténcia e pesquisa
localizado na cidade de Sumaré, em Sao Paulo.

Destaca-se que a unidade conta com nove
enfermeiros — sendo uma a coordenadora da UTIN
— e 52 técnicos de Enfermagem, distribuidos por
quatro plantées: manha, tarde, noite A e noite B.
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Convidaram-se a participar aqueles que atuavam
na referida UTIN ha, pelo menos, um ano.
Excluiram-se os profissionais em cargo de
coordenacao (o0 que pode significar nao estar
regularmente envolvido na assisténcia direta) e
em afastamento durante o periodo da coleta de
dados.

Utilizou-se o critério de saturacao de dados
para determinar o numero de participantes.
Percebe-se que, a inclusao de novos sujeitos foi
interrompida ao se perceber que os discursos eram
suficientes para se responder as indagacdes da
pesquisa e as informacdées se tornaram
repetitivas.'® Coletou-se os dados de janeiro a
abrii de 2017, sendo realizada uma Unica
entrevista com cada participante, individual,
privativa e gravada em audio.

Informa-se que a questao norteadora “O que
significa, para vocé, a humanizacao da assisténcia
neonatal?” serviu como fio condutor para a
apreensao da percepcao do profissional sobre o
tema. Esperava-se a livre exposicao de
sentimentos e experiéncias. Relata-se que outros
questionamentos foram realizados quando o
entrevistado nao abordou a tematica
espontaneamente, como, por exemplo: “Como
vocé tem vivenciado a humanizacdo da assisténcia
na sua pratica clinica?” e “Como vocé tem
percebido a humanizacdo da assisténcia nessa
unidade?”

Afirma-se que os discursos dos sujeitos foram
transcritos pela primeira autora e submetidos a
Analise do Conteldo Tematica, proposta por
Bardin, seguindo as etapas de pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos
resultados.”” Ressalta-se que o estudo estd em
conformidade com a Resolucao 466/2012 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
numero 1.872.959. Os profissionais receberam
orientacdes quanto aos objetivos da pesquisa,
aceitaram participar apos ler, entender e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias, ficando uma delas em seu
poder.

RESULTADOS

Entrevistaram-se 22 profissionais de
Enfermagem dos trés turnos de trabalho (manha,
tarde e noite), sendo 21 deles técnicos de
Enfermagem e um enfermeiro, com idades entre
27 e 60 anos. Informa-se que o tempo de profissao
variou de cinco a 37 anos, e o tempo de atuacao
na UTIN, de dois a 16 anos. Destaca-se que
somente um entrevistado € do sexo masculino.
Atribuiram-se aos sujeitos nomes de flores,
aleatoriamente, para se garantir que nao fossem
identificados.

Detalha-se que os dados oriundos dos discursos
dos participantes foram analisados e organizados
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em quatro categorias: a) Humanizacao enquanto
seguranca para os pais, profissionais e neonatos;
b) Cuidado que abrange o recém-nascido e a
familia; c¢) Humanizacao como cultura da equipe e
politica institucional e d) Contradicées do cuidado
humanizado. A seguir serdao apresentados segundo
as categorias.

¢ Humanizacao enquanto seguranca para Os
pais, profissionais e neonatos

Relatou-se, pelos entrevistados, que a
humanizacao da assisténcia fortalece a seguranca
proporcionada aos pais, uma vez que a equipe de
Enfermagem permanece 24 horas por dia com os
seus filhos, durante o periodo de internacao:

[...] chamar os pais a atencdo para o bebé,
conversar sobre o bebé. [...] é seguranca,
também, que vocé passa, né?! Porque os pais,
eles vém aqui, veem a gente cuidar, mas, depois,
vdo embora [...]. Tenho certeza que fica aquela
preocupacdo [...]. (Lobélia)

Informam-se que os profissionais mencionaram
também que, quando os pais confiam no seu
trabalho, sentem-se mais seguros para continuar
realizando a assisténcia:

[...] ndo s6 a seguranca do paciente, como a
seguranca para nos, funciondrios, também. [...]
porque vem uma mde de longe, ai, deixa o filho
ai, e ndo sabe o que vai acontecer com o filho.
Entdo, ela, vendo a nossa assisténcia, 0os nossos
cuidados, né?! A humanizagéo, elas ficam mais...
confiantes... isso ai ajuda na, principalmente, na
evolucdo... do bebé [...]. (Seménia)

Apontaram-se também a relacdo entre a
humanizacao e a seguranca do paciente, ao longo
dos cuidados:

[...] evitar o mdximo de risco pra crianca em
cada cuidado, entdo, a gente preza muito isso.
[...] O que, como tem que ser o passo a passo pra
evitar danos, né?! [...]. (Frésia)
[...] eu tento ndo errar [...] pra ndo [...]. Pra
manter o cuidado mais humanizado possivel [...].
(Ddlia)
¢ Cuidado que abrange o recém-nascido e a
familia

Destaca-se que os profissionais apresentaram
falas sobre o cuidado humanizado enquanto algo
mais amplo, um cuidado que vai além do prescrito
e inclui os familiares (geralmente, a mae).
Verifica-se que oferecer uma atencao especial a
mae também aparece como um dos pilares da
humanizacdo da assisténcia, na oOtica destes
profissionais. Nota-se a percepcao de que a mae
precisa de cuidado e incentivo, tanto quanto o
bebé, bem como ser compreendida, apontamentos
recorrentes nos discursos:

[...] engloba muita coisa [...]. Tudo [...]. Como a
gente trata [...]. Como a gente recebe esse pai e
essa mde... desde como a gente cuida das
criancas... Ah, porque, assim: a internacdo do RN
[recém-nascido], a gente entende que é muito
complicado, é um [...] um momento de muito
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estresse pra familia, né?! Entdo, eles chegam
com muita duvida, muito medo, muitas angustias
[...]. Tem mdezinha que chora o tempo todo,
entdo, eu acho que vai muito da gente [...].
Parar pra pensar o lado deles e tentar [...].
Amenizar [...] o [...] mdximo possivel de [...] de
dor e de angustia no momento da internagdo
[...]. (Violeta)

[...] a mde, ela chega carente, ela chega... com
os sentimentos todos agucados, na verdade, né?!
[...] Com depressdo, algumas. Entdo, a gente
tem que tratar, primeiramente [...]. O bebé jd
estd sendo tratado. Mas, primeiramente, a mde
[deve ser cuidada] [...]. Eu acredito que
humanizacdo é um todo. Ndo é s6 um neném,
porque a mde... ela precisa de mais suporte
ainda do que o neném [...]. (Begbnia)

[...] quando as mdes chegam aqui, elas... € um
mundo totalmente diferente pra elas. Entdo, a
gente tem que explicar tudo, tem que conversar
[...]. Elas ficam [...] ah [...] com medo até de
tocar na crianga [...]. (Geranio)

Ressalta-se que os  depoimentos  dos
profissionais também apontam o cuidado
humanizado como o “cuidar como se fosse da sua
familia”, “como se fosse meu filho”. Elencaram-
se, também, a importancia de colocar-se no lugar
do outro e pensar que o cuidado deve ser
direcionado pela perspectiva de “como gostaria de
ser tratado”:

[...] se colocar no lugar [...] da familia [...] se
colocar no lugar, “se fosse meu filho”, né?!
“Como que eu gostaria de ser tratado”, “como
eu trataria [...]”. E tratar como se fosse, né, um
parente, um filho, alguma coisa minha [...].
Acho que isso é humanizacdo. E tratar com
respeito, com dignidade, né?! [...]. (Primula)
Percebeu-se, também, a humanizacao, na otica
dos profissionais, enquanto manifestacao do amor,
do carinho e do aconchego:

[...] é o carinho, o cuidado e o amor. [...] E o
cuidado além do [...]. Daquele cuidado que a
gente jd estd acostumado [...]. (Gérbera)

[...] procuro cuidar [...] com paciéncia, com
carinho [...] né?! Conversando [...]. Eu acredito
que a crian¢a [...] também [...] é, é [...].
Entende [...]. E precisa saber o que estd
acontecendo [...]. (Primula)

[...] a crianca gosta [do cuidado humanizado],
porque é um jeito mais aconchegante de cuidar
deles [...]. NGo precisa acalmar eles com uma
chuca [mamadeira], com uma [...] chupeta.
Acalma os bebés com... com o jeitinho [...]. E o
[...] método mais [...] prdtico é o Canguru, né?!
Eles ficam aconchegados ali, se acalmam [...] e
ndo dd trabalho, né?! [sorri] [...]. Bem mais
gostoso [...]. Vocé joga uma chupeta na boca,
vocé ndo vé se ela estd sugando, vocé ndo vé se
ele estd bem [...] porque o choro também é uma
maneira de falar. Por exemplo, ele [...] estd
sentindo alguma coisa que ele precisa de vocé
[...]. (Horténcia)
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Entende-se que, em oposicao a essa visao do
cuidado de Enfermagem enquanto demonstracao
de amor, alguns profissionais trouxeram a
obrigacao profissional de se prestar cuidado
humanizado:

[...] eu acredito que [...] a gente que trabalha
na UTI Neonatal, a gente tem que sempre dar o
melhor [...]. Sdo bebés, eles precisam da gente,
né?! Do cuidado, do cuidado humanizado, [...]
né?! Eu sempre escutei que eles [os pacientes]
ndo pedem para estar aqui. Mas, nés pedimos.
Entéo, nés temos obrigacdo de trabalhar, né?! De
forma humanizada, tanto com os bebés, quanto
com as mdes, né?! [...]. E, eu acho que [...]. Ndo
faz mais que a obrigacdo [...]. (Jasmim)

¢ Humanizacdo como cultura da equipe e
politica institucional

Nota-se que, na oOtica dos profissionais
entrevistados, a humanizacao da assisténcia e as
técnicas de trabalho caminham em paralelo,
reproduzindo uma cultura institucional ja
consolidada na unidade:

[...] essa cultura [de humanizacdo] é tdo grande
aqui dentro que os profissionais acabam
aprendendo... n@o s6 a técnica, né?! [Técnica]
bdsica que a gente aprende [...]. Mas, aprendem
que jd [...] jd fazendo a técnica, ja tem que
fazer a técnica humanizada. Entdo, a cultura
dentro dessa unidade é bem grande. (Ddlia)

[...] sGo as normas e rotinas que jd tem aqui,
né?! Que jd é protocolo mesmo [...]. Nés temos
[...] é [...] a humanizacGo na pesagem, nos
temos a humanizacdo na hora de aspirar o tubo
[...]. (Orquidea)

[...] a gente aprende vdrias técnicas pra
humanizar o cuidado, entdo, eu acho que
humanizacGo, pra mim, é eu aplicar essas
técnicas. [...] Expor o quanto menos o RN [...].
(Ddlia)

Revela-se que, para promover a assisténcia
humanizada, os profissionais sentem que precisam
gostar do trabalho e ter o preparo psiquico para as
suas responsabilidades:

[...] quem trabalha em UTI Neo tem que gostar
mesmo de crian¢a, tem que amar essa profiss@o
e crianca, né?! Tipo, assim: vocé tem que ndo se
importar com choro. E porque, assim, dd muito
do, né?! Vocé fala assim: "Ah, é crianca e ja estd
sofrendo”. Entdo, assim, o emocional do
profissional tem que ser bem forte [...]. Como é
muito tempo que fica com a gente, a gente
acaba se apegando [...]. Isso, muitas vezes, vocé
tem que trabalhar o seu psicolégico. E uma
crianca que vocé estd cuidando que vocé ndo vai
ver mais a vida inteira, porém, vocé vé que,
assim, vocé ajudou, vocé contribuiu de alguma
forma pra essa crianca estar indo pra familia
[...]. (Frésia)

Aponta-se que, ofertando um cuidado
humanizado, os profissionais também percebem o
retorno  recebido, tanto pessoal quanto
profissional:
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[...] interagir com o ser humano, vocé aprende
muito [...]. Ndo é sé vocé dar, vocé recebe. Vocé
recebe mais do que vocé dd [...]. Aqui, no, no
quesito [...] no paciente, familia, é tudo, né?! E
uma troca [...]. (Zinia)

[...] a humanizacédo, acho que é um respeito a
mais que a gente tem que ter [...]. Te torna um
profissional um pouquinho melhor, né?! Em
questdo de humaniza [...] de [...], de um ser
humano mesmo [...]. Conseguindo prestar um
melhor atendimento, né?! Vocé consegue receber
também um melhor atendimento da pessoa que
vocé td prestando o cuidado, do parente, né?! Da
familia [...]. A gente vé que os pais aqui
respeitam bem mais a gente do que em outros
locais [...]. (Gérbera)

Norteia-se que o cuidado humanizado passa a
ser naturalizado nas atividades do dia a dia:

[...] a gente punciona o bebé, a gente tenta
acalmar ele, conter ele, [...] embrulha ele pra
ele se sentir mais seguro. A gente faz a técnica
em duas pessoas, [...] tenta fazer menos ruido,
deixar a luz apagada. [...] Acesso [venoso]
dificil, a gente ndo tenta diversas vezes. [...]
Bebezinho que nasce muito prematuro [...]
procura deixar ele com cuidados minimos: faz
uma vez por plantdo. Entédo, toda vez que a
gente trabalha, trabalha em bloco. Faz tudo
junto. [...] vai aspirar, a gente procura aspirar
ele com ele também confortdvel, num ambiente
mais tranquilo, pra ter menos problema de
estresse. [...]. (Ddlia)

[...] na hora de dar o leitinho, também, tem que
ser o método mais [...] correto [...]. Até para o
colo da mdée, dar o seio, tem que ser [...] do
jeitinho mais cémodo [...] entdo, a gente vé tudo
isso. Entdo, vocé vé que é o jeito correto [...].
(Horténcia)

Detalha-se que os profissionais mencionaram as
relacées de trabalho como parte da humanizacao
da assisténcia, uma vez que o bom relacionamento
interpessoal entre eles afeta positivamente a
metodologia de trabalho empregada, dando o tom
do trabalho e garantindo a sua continuidade:

[...] a gente tem um vinculo muito gostoso assim
de [...] trabalhar. [...] sempre que a gente
percebe alguma [...] alguma coisa ali, que estd
faltando uma melhora, entdo, a gente sempre
procura [falar] de uma forma [...] é, amigdvel
[...]. A gente aqui tem [...]. Uma boa equipe que
[...] a gente consegue se [...] enturmar bem
[...]. (Estdtice)

[...] a gente tenta dentro do nosso, da nossa
limitacdo, a gente tenta [...] falar a mesma
lingua cem por cento. Entéo, a gente chega, pega
0 nosso plantdo, a gente tenta cuidar da mesma
forma [...]. (Amamélis)

¢ Contradicées do cuidado humanizado

Ressalta-se que os discursos trazem a
humanizacdo como inerente a rotina da unidade
neonatal, sendo percebida por meio da assisténcia
segura, do vinculo estabelecido e dos cuidados
estendidos a mae e a familia, que transcendem os
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protocolos técnicos. Afirmaram-se, entretanto,
algumas contradicoes referentes a um modelo
humanizado sao encontradas na fala dos
profissionais, caracterizadas por situacoes de
julgamento moral, imposicoes e, até mesmo,
intimidacbes que ocorrem durante os cuidados
ofertados:

[...] uma mée [...] que ela [...] prostituta [...]
Disse que trabalhou até uma semana antes [...]
de ter o neném. [...] ela sé conseguiu ir embora
com a crianca porque [...] o pai dela [...]
assumiu [...] que ia cuidar dela e da crianca e
ela[...] disse [...] que [...] ia sair, né, dessa vida
[...]. Tomara, Deus, que tenha saido, porque a
neném era uma bonequinha [...]. (Primula)

[...] quando o bebé chega, a gente jd dad todas as
orientagées. [...] nés temos uma pasta, né, com
todas as orientacées do pai. [...] Passa pra ele,
olha: "Vocé tem os direitos, tem os deveres e as
obrigacées aqui dentro” [...]. (Zinia)

[...] ela TEM [énfase] que amamentar, entdo, ela
tem que estar bem [...]. (Begbnia)

[...] as mdes sG@o muito observadoras. [...] elas
observam bastante a maneira com que o técnico
trabalha, como ele se posiciona [...]. Entédo, a
gente também tem que ter cuidado, entendeu?!
[...] [fala para as mdes] "Se vocé estressar o
neném, o neném pode perder peso'[...]. Perder
peso é o [...], o topo, porque elas morrem de
medo do neném perder peso e ndo ter alta [...].
(Amamélis)

DISCUSSAO

Sabe-se que a categoria humanizagdo
enquanto seguranca para os pais, profissionais
e neonatos, apresenta a presenca dos principios
da Politica Nacional de Humanizacao nas falas dos
entrevistados, bem como interpretacdes pessoais
e relacées com outros conceitos discutidos e
difundidos em salde. Considera-se que a
percepcao do profissional e a forma como ele se
apropria de um conceito sao importantes, pois
podem interferir na sua atuacao.

Determina-se que, nesta categoria, os
participantes transitam entre os significados da
humanizacdo da assisténcia e da seguranca do
paciente quando tentam definir o cuidado
humanizado. Nota-se, no entanto, que incluir os
usuarios (no caso, os acompanhantes) no cuidado
desempenha um papel central no modelo de
cuidado centrado no paciente, aumentando, de
fato, a seguranca da assisténcia a salde, bem
como a satisfacao dos usuarios.® Acrescenta-se que
cuidar, pela dimensao da pratica social do
cuidado, significa minimizar riscos e evitar danos
preveniveis que sao ligados a assisténcia em
saude." Ressalta-se que, o que reafirma a relacao
humanizacao-seguranca estabelecida pelos
profissionais. Aponta-se, assim, que a
humanizacao da assisténcia neonatal deve se
voltar para a garantia da tecnologia que possibilite
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a seguranca do bebé e o acolhimento a ele e a sua
familia.™

Pontua-se, no que se refere a categoria
cuidado que abrange o recém-nascido e a
familia, que os profissionais mencionaram familia,
pais e pai. Afirma-se que, as maes foram as mais
presentes em suas falas, uma vez que, dentre
todos os outros membros da familia, sao quem
vivencia intensamente o] contexto da
hospitalizacao neonatal. Pode-se depreender,
considerando os relatos, que os profissionais
reconhecem o impacto da hospitalizacao do RN
para pais e familia, reconhecendo também que
cabe a equipe oferecer atencao especial, sendo
acolhedora e identificando necessidades que
devem ser supridas.

Salienta-se que a mulher soma, aos seus
diferentes papéis e preocupacdes com o dia a dia
fora do hospital, a necessidade e a importancia de
estar junto ao RN hospitalizado. Faz-se
fundamental, assim, o apoio dos profissionais de
saude para que mulher e familia realizem o
enfrentamento quanto a hospitalizacao do bebé.
Nota-se, para tanto, os profissionais precisam
interagir com as mulheres e compreendé-las,
podendo ajuda-las a planejar estratégias que
contemplem tanto as necessidades do bebé
hospitalizado quanto as da mulher.> Define-se,
nesse sentido, a assisténcia humanizada como o
“cuidado ampliado”: a preocupacao em se integrar
os acompanhantes no cuidado durante a
internacao. Considera-se esta uma forma de se
diminuir o impacto causado pelo ambiente
hospitalar, muitas vezes, hostil, devido ao aparato
tecnologico desconhecido e a linguagem
caracterizada por termos técnicos,® além da
imposicao da vivéncia da maternidade de uma
forma totalmente distinta daquela que foi
idealizada ao longo da gestac&o."

Observa-se também que o relacionamento entre
a equipe de salude e o usuario possibilita o
estreitamento do vinculo quando a familia se
sente compreendida e com necessidades
atendidas. Percebe-se que os profissionais tém a
oportunidade de alterar o foco da doenca para a
experiéncia da crianca e da sua familia, passando
a ser mais presentes, interessados e preocupados
com eles, e criando, dessa forma, um vinculo de
cumplicidade.™ Detalha-se, neste ponto, interface
entre as duas primeiras categorias, quanto a
sensacao de seguranca que a equipe promove aos
pais, ao criar o vinculo com eles e ao demonstrar o
cuidado executado.

Verifica-se, entretanto, que as caracteristicas
estruturais da humanizacao sao a "preocupacao
com o outro que nao sou eu”,’ a disponibilidade
para o outro e, principalmente, o reconhecimento
de que os seres humanos sempre sao diferentes
entre si.! Avalia-se, dessa forma, que o cuidado de

Enfermagem nao € apenas uma pratica profissional
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apreendida por meio de manuais e rotinas; mais
que técnica, €, também, um cuidado atencioso,
cauteloso e reflexivo. Percebe-se que colocar-se
no lugar do outro é "um cuidado flexivel,
eficiente, ético, responsavel, dinamico, inacabado
e exclusivo a Enfermagem™'. Torna-se necessario,
porém, atentar-se para nao tomar decisoes pelo
paciente, baseando-se em se imaginar no seu
lugar; as interpretacées do profissional de salde
quanto as demandas do paciente devem sempre
ser validadas por ele e pela familia. Considera-se o
que o outro quer, sem tal validacdo, podera levar
o profissional ao erro e/ou desrespeito.

Relata-se que as falas de alguns entrevistados
trazem reflexdées que parecem pautadas em uma
forma menos profissional de se discutir o cuidado,
relacionando-o com um fazer maternal e intuitivo.
Entende-se que é relevante questionar se quando
o profissional nao “amar o paciente”, se ele
deixara de cuidar dele como deveria. Define-se,
portanto, a responsabilidade e a ética profissional
devem prevalecer, também motivando o cuidado
ofertado de forma segura e com qualidade, mesmo
quando nao se estabelecerem sentimentos como
amor e do carinho. Explicam-se que algumas falas
trazem uma visdo romantica de que a
"Enfermagem € amor", o que pode levar a deixar
de lado o rigor cientifico que o cuidado de
Enfermagem seguro demanda, bem como a
atualizacao de conhecimentos que o profissional
deve buscar continuamente e o desenvolvimento
de habilidades para desempenhar bem o seu
papel.

Aponta-se, em outro estudo,’ desenvolvido em
unidade neonatal, também corrobora com essa
visdo dos profissionais de que o apoio oferecido a
familia pela equipe e instituicao, apontado como
uma pratica humanizada, consiste em "tratar a
crianca e a familia com carinho e cordialidade”.
Identifica-se, em outra pesquisa'’ que os
profissionais consideram que ser enfermeiro
relaciona-se a ter a capacidade de observacao
para além do que se vé, decodificando
comportamentos e desempenhando "o cuidado
com amor e atencao”.

Sabe-se, que a responsabilidade nao surge de
uma obrigacao que parte do eu profissional da
saude, nem é uma qualidade propria. Defende-se,
assim, que o profissional é livre para escolher em
que e como atuar, amando ou nao o que faz, mas
se torna responsavel por tudo aquilo que fizer, a
partir das suas escolhas.®

Sinalizam-se que, na categoria Humanizac¢ao
como cultura da equipe e politica institucional,
os depoimentos dos entrevistados entendem que a
humanizacao deve fazer parte das suas atividades
como algo previamente instituido, baseado em
pesquisas. Denotam-se que algumas falas trazem
clareza a respeito ao papel profissional, bem como
quanto as atribuicoes legais de uma dada

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index

Costa JVS, Sanfelice CFO, Carmona EV.

profissao, inserida em um contexto de politicas
publicas que direcionam a atuacao e a qualidade
da assisténcia. Depreende-se quem, segundo as
falas, a instituicao tem como premissa oferecer
um cuidado humanizado. Reforca-se, por outro
lado, isso se torna questionavel quando a
humanizacao da assisténcia é colocada como um
protocolo de cuidado, como verificado em alguns
discursos.

Usa-se um protocolo para padronizar acoes e
guiar atividades dentro de um modelo de atencao.
Isto posto, ndao é adequado pensar a humanizacao
como um protocolo, ainda que seja possivel, sim,
se tornar em uma cultura — visto que € uma
abordagem que pode ser disseminada.

Define-se que a humanizacao nao deveria ser
definida como um protocolo, mas como uma
abordagem em que se reconhece a importancia de
se atuar respeitando as individualidades pessoais,
de forma a se personalizar a assisténcia. Entende-
se, além disso, que o ato de se humanizar em
saude também se liga a politica e a economia, no
sentido da igualdade de acesso a assisténcia.
Relaciona-se, ainda, a competéncia profissional
daqueles que oferecem o cuidado.' Verifica-se,
por fim, que a humanizacado também deve
abranger o cuidado a esses profissionais, o que
corrobora 0s depoimentos apresentados.
Apontaram-se que para o0s participantes a
humanizacao é fundamental nas relacoes entre os
profissionais e afeta os seus desempenhos.

Pontua-se que, se por um lado a perspectiva da
humanizacdo remete ao olhar holistico e
empatico, ao acolhimento, ao vinculo e a
comunicacao, por  outro, também  traz
pressupostos para quem cuida, considerando a
gestao do servico. Ressalta-se que a apropriacao
das politicas publicas referentes a humanizacao é
fundamental para que haja a implementacao de
mudancas em tal gestdo.™ Considera-se, assim,
necessario valorizar o profissional e promover a
participacao dos trabalhadores nos espacos de
discussao, preconizando-se a gestao participativa
e as acdes de educacdo permanente.?

Revela-se que, a categoria Contradicoes do
cuidado humanizado traz algumas consideracoes
sobre a necessidade de um processo educativo
direcionado a auxiliar os profissionais a
perceberem algumas praticas que nao contemplam
a abordagem humanizada que defendem e
discursam realizar. Relata-se que, nao tendo
clareza das acbes que contribuem para as
melhores praticas nesse contexto de assisténcia,
os profissionais acabam por assumir uma postura
de controle em que se consideram melhores
cuidadores que a mae, por meio de acdes e
comentarios que situam as maes, dentro da
unidade, sob uma série de regras a serem
seguidas, destituindo-as do seu papel e as
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submetendo a supervisao para se aproximar do
filho.'o"

Identificou-se que o mesmo profissional que
fala do cuidado que s6 se pode executar com
amor, reafirma obrigacoes da mae; aquele que
fala da seguranca no cuidado descreve um cuidado
automatico e, ainda, aquele que se sensibiliza com
as limitacoes impostas as maes para terem os
filhos nos bracos afirma que prefere um vinculo
minimo com as maes mais questionadoras. Denota-
se, a partir destas contradicdes, a relevancia da
supervisao das relacdes que sao estabelecidas
entre os familiares e a equipe, visto que a prépria
equipe, em posicao de poder (ou na busca por ser
empatica, como mencionado anteriormente), pode
nao se dar conta das iatrogenias que comete na
relacio mae-filho-familia e da falta de
humanizacao no cuidado prestado, bem como da
desvinculacao da responsabilidade do ser
profissional.

Informa-se que o emprego de praticas
humanizadas parece estar associado a atuacao
individual dos profissionais, o que sofre influéncia
dos seus conhecimentos (formacao, educacao
continuada e experiéncia clinica), habilidades,
experiéncia pessoal, valores, bem como a resposta
emocional ao vivenciar diferentes situacdes no
trabalho. Compreende-se, no contexto da
realizacdo de tais praticas, que o cuidado
realmente executado pode se distanciar do
teorico, cientifico e recomendado,® bem como do
estabelecido institucionalmente. Incoeréncia essa
que ocorre em uma estrutura de trabalho que é
hierarquica, centralizadora e na qual os
profissionais sdao mais valorizados pelo dominio de
conhecimento, técnicas e do aparato tecnoldgico,
enquanto  executam  tarefas rotineiras e
padronizadas, em detrimento de acGes no campo
relacional. ™

Aponta-se, como limitacao deste estudo, o
reduzido nimero de enfermeiros em relacao ao
maior contingente de técnicos de Enfermagem, o
que impossibilitou a discussao ampliada da
percepcao de enfermeiros na amostra. Ressalta-
se, por outro lado, que, na realidade brasileira, os
técnicos sao a maioria entre os profissionais de
Enfermagem. Reafirma-se que as caracteristicas
da amostra do estudo sao representativas da
pratica clinica, assim, € pertinente que sejam
adequadamente orientados e acompanhados sobre
as abordagens propostas nas politicas publicas de
satde para que essas sejam realmente
implementadas e tenham impacto na saude da
populacao.

CONCLUSAO

Conclui-se que os profissionais compreendem a
humanizacao da assisténcia neonatal como uma
maneira de cuidar que promove a seguranca para
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eles, os pais e os neonatos, enquanto consideram
seguir um protocolo no qual se oferece algo a mais
ao paciente e a familia, além do cuidado que
normalmente ofereceriam. Definem-se também
que a humanizacao como uma cultura que permeia
a atuacao da equipe e que se trata de uma cultura
institucional, sendo discutida desde a sua
admissao na instituicao e devendo estar presente
nas relacdes entre os profissionais. Apresentam-se
também contradicées relacionadas as interacoes
com as maes, que sao permeadas por relacoes de
familiaridade, carinho, compreensao, mas também
poder, controle e rivalidade.

Destaca-se que os profissionais entrevistados
nao discorreram sobre o conceito de humanizacao,
mas sobre a forma como a percebem e aplicam no
contexto de assisténcia em que atuam. Considera-
se que esclarecer o conceito de humanizacao, bem
como acompanhar como os profissionais o
apresentam nas suas acoes, poderia conduzi-los a
aperfeicoar tal abordagem no cuidado neonatal,
visto que demonstram  disponibilidade e
sensibilidade para tanto.

Apontam-se que os resultados deste estudo tém
a necessidade do aprimoramento da compreensao
do conceito de humanizacao enquanto abordagem
inerente ao cuidar de Enfermagem, com atividades
educativas sobre o vinculo mae-filho no contexto
da UTIN, o relacionamento interpessoal e
exercicios praticos para o desenvolvimento da
percepcao quanto a propria atuacao junto as
maes.
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