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Assisténcia humanizada na ferapia infensiva neonatal: acdes e limitagdes do enfermeiro

ResuMo O estudo objetivou compreender a experiéncia do enfermeiro de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em relagéo as suas agdes e limitagoes
frente a uma assisténcia humanizada ao neonato/familia; conhecer as estra-
tégias empregadas por ele diante das limitagdes e compreender o significado
dessas estratégias. Trata-se de estudo qualitativo utilizado como referencial
metodolégico a Teoria Fundamentada nos Dados, pautada no referencial te-
érico do Interacionismo Simbdlico. Os sujeitos da pesquisa foram constitu-
idos por sete enfermeiras que trabalhavam na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Ap6s a andlise dos dados, surgiram trés categorias: Assistindo o
neonato de forma humanizada; Percebendo Limitagdes para prestar uma
Assisténcia Humanizada ao Neonato/Familia; Propondo Estratégias diante
das Limitagdes para uma Assisténcia Humanizada. Para as enfermeiras, as-
sistir o neonato de forma humanizada engloba um conjunto de a¢des como:
confortando e acolhendo o neonato e a sua familia; ampliando o horario de
visita do familiar e permitindo aos pais participarem do cuidado ao neonato.
Porém, ha uma diversidade de limitagées que dificultam a viabilizagdo des-
sas acdes como a escassez de recursos humanos, a hierarquia entre médicos
e enfermeiros, o espago limitado e os horarios restritos de visita dos pais e
familiares. Torna-se, portanto, urgente uma maior conscientizagao e sensi-
bilizagdo da equipe de saude e da institui¢do em relagdo a implementagio de
praticas que promovam o cuidado humanizado.

Palavras-chave: HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA; RECEM-NascIDo; UNIDA-
DES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL; ENFERMAGEM NEONATAL.

ABSTRACT This study aimed to understand the experience of nurse of Neona-
tal Intensive Care Units in relation her actions e limitations front a assistance
humanized to newborn/ Family: know how the strategies used by him against
of limitations and to understand meaning these strategies. This is a qualitative
study used as a methodological reference to Grounded Theory, based on the
theoretical framework of Symbolic Interaction. The study subjects consisted of
seven nurses working in the Neonatal Intensive Care Unit. After data analysis
emerged three categories: Watching the newborn in a humane way; Realizing
Limitations against Humane Assistance Newborn / Family; Proposing stra-
tegies in the face of limitations for a Humane Care. For nurses watched in a
humane way covers set of actions such as: comfort and welcome the newborn
and family; expanding the family visiting hours and allow parents to participa-
te in the care of the newborn. However, there are a variety of limitations that
hinder the viability of these actions as the lack of human resources, the hierar-
chy between doctors and nurses, limited space and limited hours of access to
parents and family. Given this context, it is urgent greater awareness and health
staff awareness as a whole and of the institution regarding the implementation
of practices that promote humanized care.

Keywords: HUMANIZATION OF ASSISTANCE; NEWBORN; INTENSIVE CARE
UNITS, NEONATAL; NEONATAL NURSING.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Ne-
onatal (UTIN) é uma unidade hospitalar
destinada ao atendimento de neonatos de
zero a 28 dias de alto risco, que necessitam
de assisténcia médica e de enfermagem, al-
tamente capacitada e presente 24 horas por
dia. Oferece completo suporte vital, equipa-
mento de reanimagdo, monitoracio e exten-
so servigo auxiliar de apoio.!

A caracterizagdo das criangas de uma
UTIN constitui-se, em sua maioria, de ne-
onatos pré-termo, aqueles que nascem ante-
riormente a 37 semanas completas de idade
gestacional e peso fetal menor que 2.500 g;
de neonatos a termo, nascidos com idade
gestacional entre 37 a 41 semanas ou pos-
-termo com idade gestacional de 42 sema-
nas ou mais com patologias graves.'

Devido as inimeras conquistas cien-
tificas nessa drea, e o desenvolvimento de
aparatos tecnoldgicos sofisticados, tem-se
conseguido salvar e prolongar a vida de pa-
cientes com alto risco de vida. Porém, o am-
biente hostil, com elevada carga emocional
dessas unidades, traz traumas irreparaveis
tanto para a crianga como para a sua fami-
lia, principalmente quando é negado a esta o
direito de permanecer com o filho.?

Diante desse contexto, sabe-se que a as-
sisténcia integral ao recém-nascido de alto
risco é um desafio relativamente constante
e recente para as equipes de saude. O tra-
tamento altamente especializado, do qual
o neonato depende para a sobrevivéncia,
confere a ele e aos seus pais uma fragilidade
importante o que leva a equipe de enferma-
gem a pensar em agdes em satde visando a
humanizagdo da assisténcia em UTIN.

A hospitalizagao na UTIN introduz o
neonato em um ambiente indspito, neces-
sario para a sua recupera¢do, porém, com
exposi¢oes intensas e frequentes a estimulos
nociceptivos, como o estresse e a dor.’

A chegada de um filho representa, tam-
bém, o ponto de origem de uma série de
transformagdes no seio familiar, seja em
razdo da aquisicio de novos papéis e res-
ponsabilidades pelos membros da familia,
seja pela angustia e apreensdo de que algo
possa afetar o curso planejado, especialmen-
te quando ocorre um nascimento de um fi-
lho prematuro e/ou de risco. A expectativa
de levar o recém-nascido para casa é tida
como um ideal almejado pela familia desde
o inicio da gestacao e sustentado quase que
diariamente pelos pais até o nascimento de
seu filho.*

Para os pais, a internacao do neonato na
UTIN ¢ algo bastante assustador, pois esse
ambiente, para muitos, reflete a ideia de
morte 0 que ocasiona inseguranc¢a e medo
de que algo de pior acontega com seu filho.
A inevitavel internagido do filho em uma
UTIN costuma provocar muito medo na fa-
milia, ndo apenas pelo ambiente fisico des-
conhecido e pela gravidade dos casos que
recebem assisténcia nesse ambiente, mas
também porque a familia perde o contato
com o filho, que passa, de certo modo, a
“pertencer” aos profissionais de satide.’

Portanto, para adquirir confianca ao en-
tregar seu recém-nascido (RN) aos cuidados
da equipe de saude, os pais necessitam de
uma abordagem adequada: clara, objetiva e
acolhedora desses profissionais.®

Conforme Lamego et al.,” a humanizagédo
representa um conjunto de iniciativas que
visa a produgao de cuidados em saude capa-
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zes de conciliar a melhor tecnologia disponi-
vel com promogio de acolhimento e respei-
to ético e cultural ao paciente e sua familia,
além de espagos de trabalhos favoraveis ao
bom exercicio de saude de seus usudrios.

Pensando na melhoria do cuidado e no
acolhimento dos pais junto aos seus filhos,
algumas iniciativas aconteceram como o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei
n°. 8.069, de 1990), que regulamenta que
os hospitais devem proporcionar condigdes
para a permanéncia em tempo integral de
um dos pais ou responsavel, nos casos de in-
ternagdo de crian¢a ou adolescente.®

Preocupado com a humanizagdo da
assisténcia a saude, o Ministério da Satude
(MS) langou, por meio da Portaria n°. 693
de 05/07/2000, a norma de atencdo humani-
zada do recém-nascido de baixo peso deno-
minado de método canguru, o qual possui
como fundamentos basicos: “o acolhimen-
to ao bebé e sua familia, respeito as indivi-
dualidades tanto do bebé quanto da mae,
promocio do contato pele a pele (posicdo
canguru) e o envolvimento da mae nos cui-
dados com o seu filho”?

O Programa Nacional de Humanizagdo
Hospitalar (PNHAH), também, foi institui-
do pelo Ministério da Saude, pela portaria
n°. 881, de 19/06/2001, no 4mbito do Siste-
ma Unico de Satide.” O PNHAH faz parte de
um processo de discussao e implementagio
de projetos de humanizagdo do atendimen-
to a saide e de melhoria da qualidade do
vinculo estabelecido entre trabalhador da
saude, pacientes e familiares.” Esse progra-
ma tem como objetivo estabelecer diretrizes
para a implantagao, desenvolvimento, sus-
tentagdo e avaliagdo das iniciativas de hu-
manizagao nos hospitais do SUS."

Sdude em Revista

Como parte dessas diretrizes, a assistén-
cia a familia e & crianga no processo saude-
-doenga inclui trés abordagens inter-rela-
cionadas da equipe de saide que podem
variar conforme a perspectiva filosofica de
cada institui¢ao. Essas abordagens podem
estar centradas na patologia, na crianga, ou
ainda na crianga e em sua familia, sendo a
ultima a que melhor parece atender aos pre-
ceitos atuais da humanizagdo e integralida-
de da atengdo."

Embora existam programas que bus-
quem incentivar o cuidado humanizado,
percebe-se que ha uma lacuna, grande, en-
tre a teoria e a pratica assistencial dos profis-
sionais de saide em relacio a essa tematica.

Portanto, esta pesquisa teve como ob-
jetivo compreender a experiéncia do en-
fermeiro de UTIN em relacdo as suas agdes
e limitagdes frente a uma assisténcia hu-
manizada ao neonato/familia; conhecer as
estratégias utilizadas por ele diante das li-
mitagdes em prestar uma assisténcia huma-
nizada ao neonato/familia e compreender o
significado dessas para o enfermeiro.

METODOS

Para compreender a experiéncia do
enfermeiro de UTIN em relagdo as suas
acdes e limitacdes frente a uma assisténcia
humanizada ao neonato/familia; conhecer
as estratégias utilizadas por ele diante das
limitagdes em prestar uma assisténcia hu-
manizada ao neonato/familia e compreen-
der o significado dessas para o enfermeiro,
optamos pelo interacionismo simbdlico (IS)
como referencial tedrico."

O IS procura apreender os significados
atribuidos aos diversos objetos sociais com
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0s quais o ser humano interage, para com-
preender as acdes nas distintas circunstan-
cias de vida. Assim, as principais ideias do IS
constituem-se no processo de intera¢ao, no
qual os individuos sdo ativos e nele apren-
dem dar significados as coisas.'?

O referencial metodologico escolhi-
do foi a Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD), ja que se relaciona aos fundamentos
e conceitos do IS."> O processo de analise de
dados da TFD consiste em uma continua
analise dos dados, com distintas fases de
complexidade até a proposi¢cao de uma teo-
ria. Em funcio dessa caracteristica, pode-se
parar em qualquer nivel de analise dos da-
dos e reportar os resultados. Este estudo foi
conduzido até a codificagdo axial e contribui
para a compreensdo da experiéncia do en-
fermeiro de UTIN em relagédo as suas a¢des
e limitagoes frente a uma assisténcia huma-
nizada ao neonato/familia.

Participaram desta pesquisa sete enfer-
meiras que trabalhavam em uma UTIN de
um hospital de grande porte do interior do
Estado de Sao Paulo.

A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Meto-
dista de Piracicaba e aprovado conforme o
protocolo n. 04/13.

A coleta de dados se deu por meio da en-
trevista semiestruturada, no periodo de de-
zembro de 2013 a fevereiro de 2014, as quais
foram norteadas pelas seguintes questoes:

o Descreva-me uma situa¢do que vocé
vivenciou e que vocé entenda como
sendo humanizada.

o Descreva-me uma situa¢do que vocé
vivenciou e que vocé entenda como
ndo sendo humanizada.

«  Quais sdo as limitacdes que vocé acre-

dita ter prejudicado para que a sua as-
sisténcia tenha sido humanizada?
» Que estratégias vocé utilizou diante
dessas limitacoes?
»  Por que vocé utilizou essas estratégias?
As entrevistas foram gravadas e trans-
critas fielmente, e cada enfermeira foi entre-
vistada uma unica vez. No processamento
das falas, o primeiro passo constituiu-se da
transcrigdo fiel das fitas gravadas. A coleta
e a analise dos dados ocorreram simultane-
amente, realizando-se a codificacdo aberta
e sua categorizacdo, segundo os passos da
TFD.
Para facilitar a analise dos dados e man-
ter o anonimato dos sujeitos da pesquisa, os
participantes foram nomeados de E1 a E7.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a andlise dos dados, surgiram
como resultados trés categorias e suas res-
pectivas subcategorias conforme descritas
(veja no quadro 1).

3.1. Assistindo o neonato
de forma humanizada

Assistir o neonato de forma humaniza-
da representa, para as enfermeiras, um con-
junto de agdes que devem ser colocadas em
pratica com o objetivo de prestar um cuida-
do de exceléncia.

As mesmas possuem consciéncia do es-
tresse que o processo de hospitalizagdo, den-
tro de uma UTIN, causa ao recém-nascido
e a sua familia e langam mao de algumas
agoes que tém como objetivo amenizar esse
sofrimento durante o periodo de internagao.

Para elas confortando e acolhendo o neo-
nato e a sua familia; ampliando o hordrio de
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Quadrol. Categorias e suas respectivas subcategorias que caracterizam as agées e limitagoes
encontradas pelos enfermeiros de UTIN e suas estratégias frente das limitagoes.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Agoes
Humanizadoras

3.1. Assistindo o
Neonato de Forma
Humanizada

Confortando e acolhendo o neonato e a sua familia;
Ampliando o horério de visita do familiar;
Permitindo aos pais participarem do cuidado ao
neonato.

Limitag¢des de
Agoes
Humanizadoras

3.2. Percebendo
Limitagoes para
Prestar uma
Assisténcia
Humanizada ao
Neonato/Familia

Sentindo a escassez de recursos humanos;
Sentindo a falta de um espago fisico que comporte
o0s pais 24 horas;

Percebendo profissionais com comportamentos
nao humanizados;

Sentindo a necessidade de respaldo institucional;
Percebendo a equipe médica como limitadora de
acdes humanizadas/Hierarquia.

Estratégias do
Enfermeiro diante
das Limitagdes de

uma Assisténcia
Humanizada

3.3. Propondo
Estratégias Diante
das Limitacoes de

uma Assisténcia
Humanizada

Percebendo grupo de pais como uma estratégia
para a humanizagio;

Percebendo o trabalho do psicélogo como uma
estratégia para lidar tanto com a equipe quanto com
a familia;

Cobrando a presenca do médico junto a familia
COmo uma estratégia;

Procurando comprovar para a instituicdo a
necessidade de aumentar recursos humanos.

visita do familiar e permitindo aos pais parti-
ciparem do cuidado ao neonato sao algumas
acOes realizadas que contribuem para uma
assisténcia humanizada.

Confortando e acolhendo

0 neonato e a sua familia
As enfermeiras percebem-se acolhendo
o paciente e a familia ao realizar, no ambito
hospitalar, uma intera¢do entre a triade: pro-
fissional de satde/mae/filho. Essa interaciao
se da a partir do incentivo ao aleitamento
materno, o estabelecimento do contato pele

Sdude em Revista

a pele entre méie e filho com a pratica do
método mae-canguru, o esclarecimento de
duavidas a respeito do estado geral da crian-
¢a e até mesmo o conforto e o acolhimento
da familia diante do 6bito.

Eu acredito que humanizar ¢ o fato de quando
vocé estd ali cuidando do bebé vocé estar con-
versando com ele, ¢ ter gestos delicados...¢
acariciar o bebé, tratar ele de forma humana,
ndo simplesmente agir de forma técnica. Isso ¢
humanizagdo. E procurar, quando vocé vai fazer
um procedimento doloroso, fazer algo que vocé
saiba que possa diminuir aquela dor que o bebé
vai sentir. E tentar proporcionar um aconchego
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para esse bebé, um ambiente tranquilo com pou-
ca luz com pouco barulho, né? (E02)

Na verdade, eu acho que situa¢des humanizadas
¢ o proprio acolhimento que a gente da aos pais,
principalmente no momento da primeira visita...
estabelecer a aproximacdo dos pais com o bebg,
eu acho que essas sdo algumas das agdes que
eu acredito que sejam humanizadoras: o aleita-
mento materno, estabelecer esse contato da maie,
mesmo que o bebé ainda ndo mame, mas estabe-
lecer esse contato de sugar, de chegar perto do
seio materno, sentir o cheiro da mae, colocar na
posicdo mae-canguru. (E02)

Esses dados corroboram com as agdes
humanizadoras descritas na literatura que
dizem que:

... ainternagdo na UTIN constitui uma situag@o de
crise para toda a familia, sobretudo para a mae.
E um ambiente estranho e assustador onde o RN
real ¢ diferente do imaginado e o sentimento de
culpa pelos problemas do filho atua como fator
inibidor do contato espontaneo entre pais e filhos.
Nesse sentido, o acolhimento aos familiares é de
fundamental importancia para que as experién-
cias emocionais que ocorrem nesse periodo sejam
compreendidas, aceitas e, assim o sofrimento dos
pais consequentemente minimizados.'

O acolhimento nesse contexto repre-
senta receber e atender aos membros da
familia do RN e integra-los ao ambiente e
deve envolver também acio fisica e afetiva.
A presenca do filho na UTIN desencadeia
nos familiares, simultaneamente, o medo da
morte e a esperanca de vida. “E importante
que se estabelecam lagos entre 0 medo e a
esperanga e, neste sentido, a equipe que
assiste precisa oferecer oportunidades,
intermediar e favorecer o encontro da mae

Entre as agdes estabelecidas pelas en-
fermeiras, que visam confortar e acolher o
neonato de forma satisfatoria com o intuito
de amenizar o sofrimento diante do periodo
da hospitalizagdo, é evidente a preocupagio
durante os processos dolorosos do RN, bus-
cando sempre aliviar a diversidade de esti-
mulos dolorosos em que esses neonatos sao
submetidos durante a hospitalizacio.

A gente tem bastante condutas que eu considero
humanizada: o controle de dor, a suc¢do ndo nu-
tritiva, a administragdo de glicose VO (via oral)
no caso dos bebés que podem com o objetivo de
amenizar a dor. (E04)

A gente tem uma escala chamada de NIPS, que
¢ de dor. Entdo dependendo da expressdo facial
do bebé, ou se o choro esta forte, a gente calcula
para ver se temos que intervir ou ndo com algu-
ma conduta para o alivio de dor. Como: massa-
gem de conforto, administracdo de glicose, o po-
sicionamento do neném que € muito importante,
ele tem que ficar bem aconchegado no leito, ndo
pode ficar solto porque eles tém que ter a sensa-
¢do que eles tinham no utero. Entdo eu acho que
sdo condutas que caracterizam bem a humaniza-
cdo. (E04)

Ampliando o horario
de visita do familiar

A abertura do hordrio de visita familiar
para além daquelas preestabelecidas pela
instituicdo é outra acio caracterizada como
humanizadora.

Uma pratica evidenciada na analise
dos dados é a preparagiao do irméao de pou-
ca idade para a visita do RN internado na
UTIN. Esse preparo é realizado apds a mae
ou o responsavel apresentar interesse. O ir-
mao menor é preparado pela enfermagem,

com o filho” antes da visita, por meio de brincadeiras que
exemplificam o real estado da crianga inter-
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nada. Isso revela uma sensibiliza¢do do cor-
po da enfermagem em rela¢ao ao cuidado
ndo s6 com o neonato, mas com a familia
do mesmo.

Apesar de terem uma pratica humani-
zadora, a compreensdo dos enfermeiros em

relacdo ao hordrio de visita é verbalizada
como de excegdo e ndo como de direito.

A gente abre excecdo para as visitas principal-
mente dos irmadozinhos menores. A gente con-
versa com 0s pais e procuramos mostrar para o
irmaozinho como o bebé esta na UTI. Fazemos
todo um preparo antes. Pedimos para os pais de-
senharem para o irmaozinho como vdo encontrar
o RN entubado, por exemplo. Explicar para o
irméo quais séo os equipamentos diferentes que
estdo no RN. Na hora que o irméo entra na UTI,
a gente entra junto. Fica junto. Ndo é uma visita
comum. E uma visita diferenciada [...]. (E01)

A visita de irmdos nos servicos de cui-
dados neonatais é importante por: propi-
ciar a unido familiar, o resgate de papéis e
fun¢oes de cada um de seus membros; con-
tribuir para a diminui¢do de fantasias do
irmdo mais velho quanto a fragilidade do
recém-nascido, facilitando a aproximagédo
dos pais com este."

Permitindo aos pais participa-
rem do cuidado ao neonato
Permitir que os pais participem do cui-

dado ao neonato na UTIN é uma a¢ao hu-
manizadora, que promove o aumento do
vinculo entre maie e filho além de facilitar o
treinamento dessas mdes tornando-as mais
seguras em relagdo ao cuidado pds a alta.

[...] era eu (enfermeira) quem cuidava desse bebé
na época. Eu trabalhava a noite e a gente tinha
um vinculo muito forte (eu e 0 bebé). Como era
uma crianca delicada, a todo momento eu pro-

Sdude em Revista

curava deixar a mée participar dos cuidados. Eu
ensinava ela (mde) a segurar a seringa pra dar o
leite. Eu lembro a emocgédo dela a primeira vez
que eu deixei ela trocar a fralda, limpar o bebé,
passar o creminho de assaduras, né? Entdo ela
(mae) falava: nossa! S6 vocé que fala pra eu
fazer isso, ¢ tdo gostoso. Eu gosto quando eu
venho e ¢ vocé que esta cuidando do meu filho.
Porque vocé deixa eu ajudar. (E02)

A participag¢io da familia no cuidado ao
RN na UTIN ainda ¢ uma estratégia mui-
to recente. Em nossa realidade, poucos sao
os hospitais que fazem uso dessa estratégia,
que ainda néo foi incorporada como filoso-
fia dos servigos, gerando com isso dificulda-
des no cotidiano da assisténcia.

Pesquisa realizada em UTINs publicas,
que permitem a participa¢ao da mae no cui-
dado, mostraram que na relagdo da equipe
com a familia ha uma ambivaléncia, pois ao
mesmo tempo em que os profissionais reco-
nhecem a participagdo das mées no cuida-
do ao filho como indispensavel, em alguns
momentos a presenca materna dificulta o
desenvolvimento das atividades da equipe.'

3.2. Percebendo limitagoes para
prestar uma assisténcia
humanizada ao neonato/familia

Diante das agdes que preconizam um
cuidado holistico ao neonato/familia na
UTIN, intimeras sdo as limita¢des encon-
tradas pelas enfermeiras para que essas
acoes se viabilizem. A escassez de recursos
humanos, a falta de um espago fisico que
comporte os pais 24 horas na UTIN, a per-
cepgdo de profissionais com comportamentos
ndo humanizados, a necessidade de respaldo
institucional e a percepg¢do da equipe médi-
ca como limitadora de agdes humanizadas
sdo caracterizadas pelas enfermeiras como
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empecilhos para a adogdo constante dessas
agdes no ambiente da UTIN.

Sentindo a escassez

de recursos humanos
A escassez de recursos humanos e,
como consequéncia, a falta de tempo sao
fatores evidenciados na andlise dos dados
como responsaveis pela limitagdo de uma
assisténcia humanizada ao neonato/familia.

Eu acho que a falta de recursos humanos limita
o cuidado humanizado. A gente ta com uma falta
de funcionarios muito grande e em todos os hos-
pitais ¢ assim. E, as vezes, ndo da pra gente dar
uma atenc¢do tdo grande como a gente gostaria
ao bebé. No caso, a gente ta com trés bebés cada
uma. Entdo um bebé que tem que estimular via
oral, as vezes, ndo da pra gente ficar o tempo
necessario para ele conseguir mamar bem, por-
que temos muitas outras coisas para fazer. Entao,
as vezes nao da! Trés bebés graves ¢ muito tem-
po que tira de vocé. Entdo, acho que o recurso
humano ¢ uma coisa que precisava melhorar,
porque realmente ndo tem mao de obra e isso di-
ficulta a humanizagao [...]. (E04)

Devido ao nimero insuficiente de pro-
fissionais para atender a demanda da UTIN
e a desvalorizacdo do profissional de saide,
a assisténcia ao neonato e principalmente
a familia se torna mecanizada e pouco hu-
manizada. A falta de tempo como consequ-
éncia da escassez de recursos humanos fica
evidenciada na fala das enfermeiras como
um quesito que merece destaque, a3 medida
que interfere na qualidade da assisténcia ao
neonato/familia no ambiente da UTIN.

Eu acredito que seja mais a questdo de tempo
mesmo um fator limitante de humanizagio. Te-
mos uma carga grande de trabalho. Entdo, como
vocé tem que dar conta do seu servigo, vocé aca-

ba ndo conseguindo agregar muitas outras coi-
sas. Se vocé tivesse assim uma carga um pouco
menor seria mais facil. Entdo eu no consigo, por
exemplo, dar conta das minhas duas ou trés be-
bés e ainda por cima dar ateng@o aos pais... Por-
que eu tenho muito trabalho em um espago de
tempo muito curto [...]. (E05)

...humanizado, humanizado seria se tivesse um
salario decente. Humanizado seria se eu pudes-
se vir trabalhar minhas 6 horas e ir embora. Isso
seria humanizado. E bem complicado. E 16gico
que a gente vai orientando os funcionarios para
humanizagdo, fazendo algumas observagdes
pontuais em algumas situagdes ou outras, mas
assim, de forma geral eu ndo tenho muito que
fazer, porque todo mundo sabe o que tem que
ser feito, mas acaba ndo conseguindo fazer tudo
certinho. Se tivéssemos uma equipe grande, que
vocé ficasse com menos criangas para cuidar, se
vocé tivesse menos responsabilidade, que vocé
ndo tivesse outro emprego pra ir depois daqui, se
vocé pudesse ter uma dedicag@o exclusiva, vocé
fosse bem remunerado, ai eu teria como exigir
melhor, né? Porque a pessoa viria pra aquilo, ela
ja ndo viria cansada, ela ndo estaria ai fazendo
trés quatros noites seguidas, e isso acaba gerando
um estresse nela terrivel, né? E ai vocé vai fazer
0 que? Vocé vai ainda brigar com ela? De repen-
te, corre o risco de perder aquele funcionario ain-
da por cima, numa situagdo que hoje em dia ja
ndo tem quase... né? Entéo acaba interferindo na
atencdo que ela esta dando de forma geral. (E05)

O processo de trabalho na UTIN ¢é des-
gastante e pode ser fonte de sofrimento para
o profissional de satude, devido a sobrecarga
de trabalho articulado com a insuficiéncia
de recursos humanos e superlotacio das
unidades, onde esses profissionais, muitas
vezes, sequer conseguem ter uma pausa para
o almogo ou descanso. Esses fatores acabam
por influenciar de maneira negativa a quali-
dade da assisténcia prestada.'”
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A sobrecarga de trabalho dos profissionais reper-
cute de forma devastadora na qualidade da assis-
téncia, uma vez que o tempo destinado a cuidar
de cada neonato de forma individualizada fica
bastante reduzido, causando riscos a sua saude
e privagdo de seus direitos como cidadad. Além
disso, o cuidado humanizado esta inteiramente
ligado ao profissional que o executa, seu estado
psicologico e fisico, podendo ser o cansago um
fator desfavoravel a sua pratica.'®

A falta de tempo como consequéncia
da escassez de recursos humanos fica evi-
denciada na fala das enfermeiras como um
quesito que merece destaque & medida que
interfere na qualidade da assisténcia ao ne-
onato/familia no ambiente da UTIN, pois
a humanizagdo inclui ter profissionais em
numero suficiente para atender de acordo
com a PNH.

Sentindo a falta de espaco fisico
que comporte os pais 24 horas

Ao mesmo tempo em que a enfermei-
ra acredita ser importante flexibilizar o
horario de visita buscando atender as ne-
cessidades individuais de cada familia e
procurando manter o vinculo mae/filho,
had uma dificuldade, muitas vezes, em hu-
manizar devido a falta de um espaco fisico
que comporte visita livre 24 horas e a es-
cassez de recursos humanos que impossi-
bilita, muitas vezes, que o acolhimento seja
integral a esses pais e familiares.

A gente ndo tem uma estrutura fisica que com-
porte teoricamente todos os pais na UTIN. (EO1)

Na UTIN, a visita ndo ¢ 24 horas, a visita come-
¢a as 13h00 e termina as 21h00. O correto seria
que os pais pudessem ficar 24 horas que ¢ lei e
infelizmente isso ndo € praticado. (E05)

Sdude em Revista

A UTIN, onde os dados foram coleta-
dos, dispoe de horérios de visitas preesta-
belecidos e restritos, o que acaba limitando
a humanizacio da assisténcia as familias e
ao neonato. Conforme os relatos, nio ha
uma estrutura fisica no local que compor-
te adequadamente todos os pais e/ou maes
24 horas dentro da unidade, sendo assim, a
construgdo do vinculo entre mae e neonato
¢ interrompida.

Sabe-se que, apesar de o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, por meio da Lei
n°. 8.069 de 1990 e o Ministério da Acédo
Social, em seu artigo 12, estabelecer a per-
manéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsavel nos casos de internagdo de
crianga ou adolescente, esse procedimento
ainda ndo ¢ uma realidade em muitas ins-
tituicdes e Estados brasileiros, mesmo sa-
bendo-se que a presenca da mae é o método
mais efetivo para minimizar os traumas psi-
cologicos da hospitalizagao."”

Durante a interna¢do do RN na UTIN,
ocorre o rompimento do vinculo entre mae e
recém-nascido, o que muitas vezes compro-
mete a afetividade entre pais e filhos. Além
da separacio corporal, o contato fisico entre
os dois se torna esporadico e a distancia, em
um ambiente hostil. A familia vivencia uma
experiéncia que é regida pelo sofrimento,
inseguranga, preocupagao, frustracao, desa-
pontamento, ansiedade e falta de confianga
na capacidade de cuidar do seu bebé.?

A estrutura fisica deficiente também foi
identificada em outra pesquisa como mais
um empecilho a humanizagao da assisténcia,
pois esta ndo oferece condi¢des para que as
mades fiquem o tempo suficiente com os seus
filhos e, desta forma, ndo contribui para a
formacio do vinculo afetivo entre eles.'®
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Para Molina et al.,* apesar da equipe de
saude (médicos, enfermeiros e técnicos em
enfermagem) considerarem importante a
participagdo da familia, expressam em seus
relatos certa resisténcia em relagdo a pre-
senga da familia em periodo integral junto a
crianca e argumentaram que ha falta de es-
trutura fisica para acomodar adequadamen-
te os pais e que estes atrapalham a dinamica
de trabalho institucional.

Percebendo profissionais com
comportamentos
nao humanizados
Conforme os relatos, ainda ha funciona-
rios pouco preparados para trabalhar com a
questdo da humanizagao.
A pesada rotina de trabalho de uma UTI
e a desgastante func¢do de lidar com pacien-
tes graves podem fazer que os profissionais
de satide que atuam nesse espago, consciente
ou inconscientemente, banalizem a huma-
niza¢ao ou se mostrem indiferentes a ela.

Uma vez aconteceu um episddio de uma crianga
ser diagnosticada com um tumor cerebral ¢ ela
veio do centro cirurgico bem agitada querendo
se debater e naquela ansia de o funciondrio ficar
muitas vezes s6 preocupado com a canula pra
ndo ser extubado, a pessoa que estava tentando
deter o RN daquela agitagdo, deitou a crianga, vi-
rou e falou assim: “Ah! Essa crianca vai morrer
mesmo” (deixe para la!). Eu ndo gostei. Achei
terrivel a fala desse funcionario e independente
da falta de progndstico (se essa crianga ia ou ndo
sobreviver), isso ndo deve interferir no nosso
cuidado. [...]. Se fosse com o meu filho eu nio
gostaria que ele escutasse esse tipo de comenta-
rio. Eu ndo gosto e ndo gostaria de trabalhar com
essa pessoa. (E01)

Sentindo a necessidade
de respaldo institucional

Ha umas estratégias que poderiam ser
implantadas com o objetivo de promover a
humanizagdo, porém necessitam de respal-
do institucional para serem colocadas em
pratica, pois esbarram em normas e rotinas
institucionais preestabelecidas que limitam
a assisténcia humanizada.

Eu sinto falta de respaldo institucional porque
uma das estratégias que eu tenho para assistir o
neonato de forma humanizada é o aumento de
recursos humanos. De contratar funcionarios.
Dessa forma, o que teria que fazer vem de cima,
tem muitas coisas que ndo dependem da gente,
depende de estancias superiores (E02).

E preciso resgatar valores humanisticos
perdidos pela cultura organizacional das
instituicdes de satude, que estdo voltados
para a mecanizagdo do trabalho, do tec-
nicismo e da patologia, perdendo de vista
vivéncias importantes para a realizacdo do
cuidado a saude humanizado.”

Para Silva,” nem sempre é possivel
proporcionar o melhor atendimento. Uma
boa estrutura de UTI envolve: pessoal em
nimero suficiente e treinado para fornecer
assisténcia especifica e observa¢ao continua,
planta fisica elaborada com equipamentos
especiais e manutengdo constante e organi-
zac¢do administrativa preocupada em man-
ter padroes de assisténcia e programas de
educacio continuada.

Percebendo a equipe médica
como limitadora de
acoes humanizadas
A enfermeira percebe que a equipe mé-
dica desenvolve agdes que limitam o cuida-
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do humanizado e que a faz sentir-se impo-
tente e sem autonomia para tomar atitudes
em determinadas situacoes.

Tinha um bebé que eu (enfermeira) acreditava
que podia fazer mae-canguru, mas o médico as
vezes barra e fala que ndo quer que tire da incu-
badora. Entdo, as vezes eu acho que ha choque
de ideias e de condutas que as vezes influencia
de forma negativa. Um ou outro médico inter-
vém na conduta da enfermeira, dai segue o que
eles querem que seja feito. (E04)

...tem algumas ag¢des que deixam de serem fei-
tas porque o médico nio gosta, porque o médico
acha que isso ndo ¢ bom, mas nio tem uma jus-
tificativa literaria que prove que realmente ndo
¢ bom. Nao sdo feitas porque fulano de tal ndo
gosta, o beltrano ndo quer. (E01)

Para as enfermeiras, a caréncia de empa-
tia da equipe médica, a deficiéncia de infor-
magdes que os médicos conferem aos pais e
a restricdo de métodos considerados como
humanizadores, como o mae-canguru,
sdo acoOes limitadoras do cuidado holistico
desse profissional.

...eu presencio assim... a gente sempre fala muito
da enfermagem, mas eu acho que também a par-
te médica muitas vezes, na hora de falar com os
pais, de dar a noticia de forma rispida, ou con-
versar com os pais ja dando as costas, sabe? Mal
explicando o que esta acontecendo, eu acho que
isso eu vivencio muito. Ento eu acho que..., claro
a gente tem que pensar na humanizagdo sim, da
enfermagem, que é nds que temos o contato dire-
to com o paciente e com o familiar, mas eu acho
que a gente ndo pode esquecer da parte médica
também, eu acho que eles deixam muito mais a
desejar do que nos, entdo eu vejo muito isso, vejo
o contrario também, mas vejo muito isso. (E02)

Eu (enfermeira) percebo que os médicos sdo
muito mais deficientes do que nos em relacdo

Sdude em Revista

a humanizaggo. Eu ja tive reclamagdes de pais
que falam que ndo gostaram do jeito que deter-
minado médico falou, do jeito que ¢ tratado, isso
acontece. (E02)

Diante desse contexto, as enfermeiras
precisam o tempo todo dialogar e negociar
com a equipe médica formas de melhorar a
assisténcia a esse cliente/familia, o que traz
mais um desgaste para os profissionais, uma
vez que a opinido ou a postura médica aca-
ba sendo hegemonica na satde, apesar de as
equipes de satde serem multidisciplinares.

Elas acreditam que essa dificuldade do
médico em humanizar a assisténcia prove-
nha de falhas da formacio desse profissio-
nal que, ainda hoje, é muito focada no mo-
delo biomédico de assisténcia.

Na fala das enfermeiras, fica claro uma
contrariedade entre o pensar e o agir de mé-
dicos e enfermeiros que acaba levando sem-
pre a prevaléncia das ordens médicas sobre
as da enfermeira. Ao ver da enfermeira, isso
ocorre devido a propria hierarquia que co-
loca 0 médico em uma posi¢ao acima em
relagdo as tomadas de decisoes.

Eu acho que essa falta de humanizag@o vem des-
de a formagdo deles (médicos). Eu acho que é
raro vocé€ ver um médico que tem isso (humani-
zagdo) embutido dentro dele. Eu acho que isso ¢
de formagdo. O que a gente (enfermeiro) pode
estar fazendo ¢ solicitando para eles conversa-
rem com os pais, falarem em uma outra lingua-
gem, porque ¢ dificil a gente querer mudar eles.
E mais facil eles conseguirem alguma coisa com
a gente, do que a gente com eles. Pelo proprio
posto (hierarquia), sempre esta acima da gente.
E a propria hierarquia. (E02)

As vezes, eu vejo que ha uma necessidade em
mostrar quem manda, ou de quem ¢é a palavra,
sabe? O médico fala: eu quero que seja assim,
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entdo vai ter que ser assim. Por exemplo, na UTI
pediatra ndo tinha televisdo. Tinha uma so tele-
visdo e agora a gente estd com mais quatro tele-
visdes. Além daquela, entdo estamos com cinco,
dai um dia eu virei e falei para doutora: vocé viu
como ficou legal? Ela respondeu: néo sei. O que?
A televisdo? Ah! Eu ndo gostei muito dessa his-
toria de televisdo. (E01)

Percebe-se na analise dos dados que
as decisdes do médico sdo sempre acata-
das pela enfermagem sem, nem ao menos,
serem questionadas, o que impede que os
enfermeiros realizem a¢cdes humanizadoras
consideradas fundamentais para a minimi-
zagao dos agentes nocivos e estressantes du-
rante o periodo de hospitalizacdo no RN e
sua familia.

...0 que a gente tem mais problema na minha
visdo ¢ com o médico. Porque as vezes a gente
autorizava visitas para o RN e vinha o médico e
dizia agora ndo. Agora a gente esta tendo proble-
ma, intercorréncia. Logico que a gente ndo ia au-
torizar a visita fora de horario, ficar mais tempo,
mas eu acho que ¢ mais aquele negdcio mesmo,
o médico ndo pega tanto pelo lado da humaniza-
¢do, entendeu? (E06).

Conforme a literatura, a falta de comuni-
cagdo, 0 mecanicismo das agdes e a empatia
quase inexistente sio apontados como fatores
que caracterizam a “ndo humanizagao” do
atendimento prestado pelos profissionais.?*

3.3. Propondo estratégias diante
das limitagoes de uma
assisténcia humanizada

Diante das limitagoes relatadas pelas en-
fermeiras, como empecilho para que a hu-
manizagao ocorra na UTIN, as mesmas lan-
¢am mao de estratégias buscando melhorar
a assisténcia prestada ao neonato/familia.

Essas estratégias incluem: o grupo de
pais, o trabalho do psicélogo, a presenga do
médico junto a familia e a busca de formas de
provar para a institui¢do sobre a necessidade
de aumentar os recursos humanos.

Percebendo o grupo de pais
com uma estratégia para
a humanizacao

Conforme as enfermeiras, ¢ notorio
que os pais apresentem um nivel de estresse
muito grande, devido ao processo de hos-
pitalizacdo do RN na UTIN, que pode ser
amenizado por meio de um grupo de pais.

Para elas, um grupo de pais facilita o
cuidado, a medida que funciona como um
apoio no qual as familias dos neonatos in-
ternados podem compartilhar as suas expe-
riéncias e emogoes.

Para mim, elas (maes) tém uma necessidade de
conversar, trocar experiéncias. Eu acho que um
grupo de pais seria importante... acho que ha fal-
ta de grupos de maes, grupos de funcionarios e
grupos de médicos com a equipe também, e as-
sim por diante. (EO1)

Para amenizar as dificuldades de ter um
filho doente/prematuro internado em uma
UTIN, algumas estratégias vém sendo im-
plementadas em alguns servicos, uma delas
¢ o grupo de apoio aos pais, que constitui
estratégia que pode ajudar a superar essa
situagdo, criando espagos de comunicagido
para que os pais possam falar sobre seus
sentimentos, o que estdo vivendo, sanar suas
davidas e perguntar sobre as condigdes de
saude do filho.””

Resultados de uma pesquisa realizada
com maes participantes de um grupo de
apoio aos familiares de bebés internados
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em uma UTIN privada de Cuiaba-MT
mostram que as mdes necessitam de um
espago onde possam compartilhar medos
e ansiedades e que o grupo tem papel de
orientagdo e informacéo, além de apoiar e
confortar os familiares.?

Pesquisadores referem que os pais par-
ticipantes de grupos de apoio experimen-
taram significativa diminui¢ao do estresse,
bem como reducdo de sentimentos de iso-
lamento social, maior interagao com o filho,
melhorando a habilidade de serem pais,
com resultados positivos no desenvolvi-
mento infantil.”

Coeso com o valor de capacitagiao do
grupo de apoio, varios autores referem que
a participac¢do dos pais nos cuidados admi-
nistrados ao filho restaura a competéncia e a
confianga parental; ficam mais responsivos
a presenca do filho, e a interagdo entre eles
aumenta, bem como a percep¢do do contro-
le da situacdo durante a hospitalizagdo do
recém-nascido.”®

Conforme o relato da enfermeira a se-
guir, fica demonstrado o reconhecimento
pelo grupo de apoio aos pais, sendo este
caracterizado como fundamental na sua re-
cuperagao psicoemocional, e eles acreditam
na eficacia dessa terapéutica, porém reve-
lam ndo conseguirem implementar o mes-
mo na unidade.

...mas a gente planejou o grupo de pais. Eu lem-
bro que, eu (enfermeira) junto com a psicéloga, a
gente chegou duas vezes a pensar: vamos conver-
sar com as maes e assim por diante, acho que ha
falta de grupos de maes, grupos de funciondrios
e grupos de médicos e assim por diante, mas nio
conseguimos implantar o grupo de pais. (E01)

Percebendo o trabalho do psicélogo
como uma estratégia para lidar tanto com a
equipe quanto com a familia

Sdude em Revista

A presenca frequente de um profissional
psicdlogo na UTIN ¢ vista como uma estra-
tégia de humanizagdo. No entanto, fica evi-
dente, nesta pesquisa, que é rara a presenga
desse profissional na UTIN estudada.

Eu acho superinteressante a presenga do psicod-
logo. A gente tem a psicologa que aparece espo-
radicamente aqui, eu vejo que ¢ muito valioso
quando ela (psicologa) esta presente [...]. (E02)

E sabido que a idealizagdo do filho sau-
davel é cogitada pelos pais desde a gravidez,
portanto, ao deparar com o filho ndo ide-
alizado, fragil, desprovido de diversos cui-
dados fundamentais para a sua recuperacao,
sentimentos como: frustragéo, negagao, an-
siedade, medo, culpa sdo acentuados, levan-
do alguns pais ao rompimento do vinculo
entre o filho e membros da prépria familia.

Estudo revela a necessidade de acolhi-
mento e suporte psicoldgico aos pais, para
que eles possam significar melhor os aconte-
cimentos e sentimentos e ter condi¢des emo-
cionais para superar o trauma da hospitaliza-
¢éo e relacionar-se com seus filhos na UTIN.?

Segundo Druon,” a escuta dos pais be-
neficia todos os envolvidos, pois ajuda a:
evocar o traumdtico e a fazer a ligacdo en-
tre o que é vivido realmente e as fantasias;
identificar as demandas dos pais em relagdo
aos seus bebés e ao servico de neonatologia;
reforcar os lagos com o servigo e aumentar
a perspectiva de um acompanhamento; pro-
duzir identificagdo mae/bebé e trabalhar de
forma interdisciplinar.

Além da internagdo do bebé, permeada
por ansiedade em fungdo da proximidade
com a ameaca de morte ou de sequelas, a
familia vinha experimentando um periodo
de funcionamento psiquico especial que
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precede a chegada de um novo membro.
Intervir, portanto, nesse momento, pressu-
poe o conhecimento dos aspectos proprios
do periodo, especialmente os relativos a
mulher gravida, que traz consigo demandas
unicas e pontuais, além da compreensio da

experiéncia familiar quando da internagao
de um bebé.”

Cobrando a presenca
do médico junto a familia
como uma estratégia

A presenca do médico junto a familia
do RN internado é uma estratégia de huma-
niza¢do. As enfermeiras percebem o tempo
todo a necessidade que os pais sentem de
esclarecimentos do médico sobre o diagnds-
tico e prognostico do filho.

Sabe-se que é essencial que o médico es-
teja em contato com a familia do RN, escla-
recendo duvidas, porém na pratica ha uma
dificuldade grande, por parte da enfermeira,
de conseguir a participagdo do mesmo junto
aos familiares na UTIN.

Embora a visita do médico durante o
horario de visita dos pais deva ser uma roti-
na, algumas vezes ela deixa de ser praticada,
sendo necessario a enfermeira estar o tempo
todo ligando e solicitando a presenca desse
profissional para sanar duvidas da familia.

Em questao de conduta de médico, a gente cobra,
se o médico ndo passa para fazer visita para os
pais, a gente da uma ligadinha e fala que o pai
quer conversar [...] ndo deveria precisar cobrar,
né? Porque é rotina, mas se vocé cobra eles vém,
conversam [...] entdo eu cobro mesmo porque eu
acho que ¢ essencial que a mée e o pai eles tenha
conhecimento de como o filho deles estao. (E04)

Procurando comprovar para

a instituicao a necessidade de

aumentar recursos humanos
Outra estratégia que viabiliza a humani-
zac¢do dentro da UTI é o aumento do niime-
ro de funcionarios para prestar assisténcia
ao RN/familia. Com o objetivo de provar
para a institui¢do a necessidade de aumen-
to do quadro de técnicos e enfermeiros no
setor, a enfermeira langa mao de recursos
como a utiliza¢do de score de gravidade do

cliente que comprovem essa necessidade.

A estratégia que a gente utiliza € realizar um Sco-
re de cuidados prestado a crianga, quanto tempo
vocé utiliza para cuidar de cada crianga, entdo
essa ¢ a estratégia. E vocé administrar um Sco-
re de tempo de cuidado. Perante essa estratégia,
vocé consegue ver a quantidade de funcionarios
que vocé precisa ter no setor [...]. (E07)

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa, percebe-se que
a experiéncia do enfermeiro de unidade de
terapia intensiva neonatal é marcada por
acoes, limitacoes e estratégias implementa-
das, buscando conferir ao neonato/familia
uma assisténcia holistica.

Para as enfermeiras, assistir o neonato
de forma humanizada engloba um conjunto
de agdes que sao diariamente colocadas em
pratica como: confortar e acolher o neonato
e a sua familia; ampliar os horarios de visita
familiar e permitir aos pais participarem do
cuidado ao neonato.

As agdes humanizadoras configuram-
-se em prestar uma assisténcia holistica ndo
s6 ao neonato, mas também a sua familia,
que vivencia a inesperada hospitalizacao do
filho. Ao acolher e confortar o neonato e a
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familia; ao abrir exce¢oes em relacio ao ho-
rario de visita da familia e ao permitir a par-
ticipacdo dos pais no cuidado ao neonato as
enfermeiras procuram realizar intervengdes
oportunas na melhoria da assisténcia pres-
tada ao binomio.

E sabido que é necessdrio estar atento
as necessidades do RN, observar também
as necessidades da familia e propor melho-
rias para o seu envolvimento junto ao filho,
possibilitando a sua interagdo entre a equi-
pe multiprofissional. O vinculo estabelecido
entre a equipe e a familia favorece o desen-
volvimento de estratégias para a construgao
de uma assisténcia humanizada, minimi-
zando os aspectos frios do espago fisico, do
aparato tecnoldgico e das rotinas.

Mesmo propondo e praticando a¢des
humanizadoras no ambiente da UTIN, a
enfermeira revela que se depara com uma
diversidade de limitagdes que dificultam a
viabilizacdo dessas acOes como: a escassez
de recursos humanos, a falta de um espa-
¢o fisico que comporte os pais 24 horas na
UTIN, a percepcao de profissionais com
comportamentos nio humanizados, a ne-
cessidade de respaldo institucional e a per-
cep¢ao da equipe médica como limitadora
de a¢oes humanizadas. Essas limitagdes sdo
caracterizadas pelas enfermeiras como em-
pecilhos para uma prética holistica ao RN/
familia.

A falta de recursos humanos, a hierar-
quia entre médicos e enfermeiros, o espago
limitado e os horarios restritos de visita dos
pais e familiares sdo alguns quesitos que di-
ficultam para que a assisténcia as familias e
ao neonato seja humanizada e distanciam
ainda mais a teoria da pratica desenvolvida
pelos profissionais da saude.

Sdude em Revista

Porém, apesar das intimeras dificulda-
des em humanizar esse ambiente complexo
caracterizado por uma alta tecnologia e ao
mesmo tempo a mio de obra escassa que
propicia a desumaniza¢do, muitas sdo as
estratégias adotadas pelas enfermeiras, bus-
cando a melhora da assisténcia prestada ao
RN/familia.

Essas estratégias incluem: a necessidade
de um grupo de pais, o trabalho do psicélo-
go, a presenca do médico junto a familia e a
busca de formas de provar para a institui¢ao
sobre a necessidade de aumentar os recur-
sos humanos.

Embora as enfermeiras considerem o
grupo de pais como uma estratégia impor-
tante que confere a familia a oportunidade
de expressarem seus sentimentos, angustias
e compartilharem suas experiéncias de ter
um filho na UTIN, as mesmas referem nio
conseguirem implementd-lo no setor.

Outra estratégia considerada como es-
sencial para as enfermeiras é o papel do pro-
fissional psicologo junto aos pais/familiares
e a equipe de saide. Embora a presenca des-
se profissional seja caracterizada, também,
como de extrema importancia para o pro-
cesso de humanizagéo, as enfermeiras rela-
tam que ¢é rara a presenca desse profissional
na UTIN estudada.

A necessidade da presenca do médico
nos horarios de visita dos pais com o objeti-
vo de sanar as davidas dos familiares em re-
lagao ao diagndstico, progndstico e evolugao
do RN é percebida pela enfermeira como fa-
cilitador do processo de humanizagdo. Po-
rém, o médico, ainda hoje, tem desenvolvi-
do o seu trabalho de forma muito enraizada
no modelo biomédico de assisténcia, o que
confere aos RNs/familia um cuidado técni-
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co e pouco humano. Isso fica claro quando
as enfermeiras, em diversas situagoes, preci-
sam estar ligando e cobrando do médico a
presenga do mesmo na UTIN para dialogar
e esclarecer as duvidas dos pais.

Para as enfermeiras, ha uma contrarieda-
de entre o pensar e o agir de médicos e en-
fermeiras, o que acaba levando sempre a pre-
valéncia das concepgdes do médico sobre as
delas. Para elas, isso ocorre devido a propria
hierarquia que coloca 0 médico em uma posi-
¢do0 acima em relacéo as tomadas de decisdes.

Fica claro na andlise dos dados que as
decisdes do médico sdo frequentemen-
te acatadas pela enfermagem sem nem ao
menos serem questionadas, o que impede
que os enfermeiros realizem a¢des humani-
zadoras consideradas fundamentais para a
minimizagao dos agentes nocivos e estres-
santes durante o periodo de hospitalizacdo
do RN e sua familia.

Neste sentido, hd a necessidade do
profissional enfermeiro propor uma nova
forma de organizar a assisténcia, respaldan-
do-se na literatura cientifica com o objetivo
de colocar o seu ponto de vista nas situagdes
que envolvem a humaniza¢do, de forma a
realizar a sua pratica baseada em evidéncias
e com autonomia.

Fica evidente nesta pesquisa o quanto é
necessario um maior envolvimento da ins-

tituicdo hospitalar nas questées ndo sé ge-
renciais, mas também de humanizacio. A
enfermeira tenta provar o tempo todo para
a instituicdo a necessidade de contratagdo de
profissionais para reduzir a escassez de recur-
sos humanos, o que caracteriza a dificuldade
da equipe de enfermagem prestar, em diver-
sas situacOes, uma assisténcia humanizada.

Buscando sensibilizar toda a equipe ge-
rencial da institui¢do em relagdo a necessi-
dade de aumentar o nimero de funcionarios
na UTIN, a enfermeira lanca méo de recur-
sos como a utilizagao de score de gravidade
do cliente.

Diante deste contexto, torna-se urgen-
te uma maior conscientizacdo e sensibili-
zagdo da equipe de saude como um todo
em relagdo a implementagdo de praticas
que promovam o cuidado humanizado na
UTIN. E necessério que haja um maior en-
volvimento entre a equipe multidisciplinar,
de maneira que ela trabalhe de forma inter-
disciplinar.

Para que haja a formagao de um grupo
de pais no qual os familiares possam esclare-
cer as suas duvidas e falar sobre suas experi-
éncias de ter um filho na UTIN, é necessdrio
a participagdo ndo s6 de enfermeiros, mas
também dos médicos, psicélogo, fonoaudio-
logo, fisioterapeuta, nutricionista, assistente
social entre outros.
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