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Resumo

Objetivo: Identificar os saberes e as praticas da equipe de enfermagem para promog¢do da
humanizacdo na unidade de terapia intensiva neonatal. Método: Trata-se de um estudo do tipo
observacional ndo participativo, de cunho descritivo, com abordagem qualitativa. Foi realizado
em um hospital de referéncia em salde da crianca, na cidade de Juazeiro do Norte — CE, no
periodo de fevereiro a novembro de 2018, sendo que a coleta de dados ocorreu no més de
setembro e outubro de 2018. A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos e legais na Resolucdo n°
466/2012 e foi submetido ao Comité de Etica do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
para analise, com aprovacdo e nimero de parecer 3.017.025. Resultados: A concepg¢do da
equipe de enfermagem acerca de humanizacdo € usualmente restrita ao termo benevoléncia, ao
invés de ser associado aos parametros da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Os
principais métodos terapéuticos da equipe de enfermagem para promoc¢do da humanizacao
foram acolhimento, orienta¢bes, conversas com os familiares, protagonismo das maes nos
cuidados do recém-nascido, massagens e banhos. Entre os desafios destaca-se a carga horaria
extensa e exaustiva, grande demanda e recursos fisicos e humanos escassos. Em algumas
situacbes o trabalho da enfermagem é dificultado pelos familiares, que interferem nos
procedimentos a serem realizados, por isso a necessidade de compartilhar os cuidados prestados
e o didlogo, estabelecendo vinculo. Conclusdo: O presente estudo possibilitou analisar os
saberes e as praticas da equipe de enfermagem para promocao da humanizagdo na UTIN. De
um modo geral, a concepc¢do de humanizacao das enfermeiras e dos técnicos em enfermagem
convergiam para uma Unica ideia central, que era a benevoléncia. Nos discursos dos
participantes ndo eram percebidas a inser¢do da politica em sua forma integral, a exemplo da
ambiéncia, cogestdo e clinica ampliada.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Humanizagdo; Equipe de
Enfermagem.

Area Tematica: Temas livres

Modalidade: Trabalho completo



CONAIS

Sociedade Cearense de Pesquisa e Inovagses em Sadde

doity.com.br/conais2021
1 INTRODUCAO

O desenvolvimento Infantil (DI) é uma das etapas da evolucdo na vida do ser humano,
que se inicia a partir da concepg¢éo no Utero materno, perdurando até o periodo da adolescéncia.
Estdo compreendidas na etapa do DI o crescimento intrauterino, periodo neonatal, primeira
infancia, segunda infancia e adolescéncia (RUGOLO, 2012; COSTA et al., 2017).

Por ser um periodo de intensas modificacdes, os recém-nascidos (RNs) estdo expostos
a inumeros eventos ameacadores da vida. Os Gbitos nesse periodo sdo eventos frequentes, e a
porcentagem dos ultimos dez anos ultrapassa a 50%. Durante esse periodo, 0 RN pode ser
acometido por inimeras disfungdes fisioldgicas, como nascimento prematuro, disfuncGes
respiratorias, circulatorias e neuroldgicas, consequentemente essas situacdes convergem para
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (PINHEIRO et al., 2016; COSTA
etal., 2017).

A UTIN é um ambiente altamente equipado com aparato tecnoldgico voltado para
assisténcia do RN enfermo, que se modernizou ao longo dos anos para prestar uma assisténcia
de qualidade, bem como aumentar a sobrevida do mesmo (JORDAO et al., 2016).

Considerando a assisténcia humanizada, o Ministério da Satde (MS) instituiu em 2003
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que trouxe como proposta a efetivacdo da
universalidade, equidade e integralidade, aprimorando a gestdo e o atendimento de satde, com
enfoque em trés vertentes: os gestores, os profissionais e a populagdo (BRASIL, 2013).

Considerando o surgimento da PNH, faz-se necessario associar 0s recursos tecnoldgicos
a uma assisténcia mais humanizada, com isso é relevante que a equipe da UTIN coloque em
pratica o cuidado humanizado para o0 RN e a sua familia, permitindo que a mesma nao se torne
secundéria ao cuidado do RN, reduzindo assim os danos causados pela internagdo (SILVA et
al., 2013).

Esse estudo torna-se relevante devido a UTIN ser um setor destinado a pacientes
criticos, deixando transparecer fragilidades e desafios. Portanto, uma assisténcia pautada na
PNH é indispensavel para o atendimento de qualidade, assim refletindo na prolongacéao da vida
do paciente (REIS; SENA; FERNANDES, 2016).

Diante disso, a pesquisa busca responder ao seguinte questionamento: quais Sd0 0sS
saberes e as praticas da enfermagem para promocao da humanizacdo na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal?
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2 METODO

Trata-se de um estudo observacional, ndo participativo, de cunho descritivo, com
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado com profissionais da equipe de enfermagem que
trabalhavam na UTIN, no hospital de referéncia em saude da crianca, localizado na cidade de
Juazeiro do Norte-CE.

A pesquisa foi realizada durante os meses de fevereiro a novembro de 2018 e a coleta
ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2018. Em seguida, foi realizada a analise dos dados
e posteriormente 0s seguintes passos: coleta de dados, desenvolvimento, analise e o desfecho.

Para isso foram obedecidos os seguintes critérios de inclusdo: ser profissional de
enfermagem atuante na UTIN e com experiéncia de, no minimo, seis meses, além da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. J& os critérios de exclusdo foram os
profissionais que estivessem em gozo de férias ou de licenca de qualquer caréater e profissionais
que ndo se encontravam no ambiente apos o pesquisador ter feito pelo menos trés visitas
consecutivas.

A equipe de enfermagem era composta por 10 enfermeiras e 26 técnicos em
enfermagem. Com relacdo as enfermeiras, 2 estavam em gozo de férias e 1 ndo se encontrava
no ambiente apés trés visitas consecutivas do pesquisador, sendo selecionadas 7 enfermeiras.
Sobre os técnicos em enfermagem, 4 encontravam-se de férias, 2 tinham experiéncia menor que
seis meses e 7 ndo concordaram em participar da pesquisa, assim selecionando 13 técnicos em
enfermagem.

A coleta de dados ocorreu de duas formas, sendo a primeira mediante observacdo por
uma lista de verificacGes previamente elaborada, tendo como base as diretrizes da PNH, que
eram acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada
e defesa dos direitos dos usuérios.

Na segunda fase os dados foram coletados através da realizacdo de uma entrevista
semiestruturada, por meio de um roteiro previamente elaborado que guiava a entrevista. Esse
roteiro tinha perguntas subjetivas acerca do assunto que eram transcritas na integra. As
entrevistas foram agendadas previamente e realizadas em horario de almoco para que néo
houvesse problemas no processo de trabalho.

O processo de tratamento e analise de dados da entrevista ocorreu através do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), que foi uma técnica desenvolvida nos anos 90, que se fundamenta
na Teoria das RepresentagOes Sociais. Essas representagdes sdo como o conhecimento das
pessoas, convicgdes e opinides que podem representar um conhecimento coletivo (LEFEVRE;

LEFEVRE, 2003). Apos a coleta de dados, o material foi analisado com a finalidade de extrair
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as ideias principais para formulagdo de um discurso comum. De cada depoimento coletado
foram extraidas as ideias centrais e as expressées chaves que sdo a base para o DSC. As
expressdes chaves sdo passagens que contém a esséncia do assunto e devem ser considerados
pelo pesquisador.

O presente estudo seguiu os parametros éticos e legais da Resolucdo n® 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), a qual dispbe sobre beneficéncia,
ndo maleficéncia, justica, autonomia e equidade, com a finalidade de protecdo dos participantes
(BRASIL, 2012).

Para garantir 0 anonimato, os participantes da pesquisa ndo foram identificados,
apresentando somente pela classificacdo da categoria (enfermeiras e técnicos em enfermagem).
Assim, esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Doutor Lefo Sampaio (UNILEAO) para sua avaliacdo, com aprovacao e nimero
de parecer 3.017.025.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo das enfermeiras na UTIN teve sua totalidade feminina, com uma média
de idade de 35.7. A cor da pele predominante era parda e a religido era catolica. Os autores
concordam que a mulher pode ter um enorme desgaste devido as demandas do trabalho e
atividades domeésticas (infelizmente impostas pela sociedade), ocasionando uma sobrecarga e
inGmeras alteracdes fisicas (SILVA et al., 2015; ARAUJO et al., 2017).

No quesito tempo de formacédo, houve uma crescente para as que se formaram ha mais
de sete anos, porém apenas 5 tinham especializacdo em UTIN. Além disso, muitas ndo
trabalhavam de forma exclusiva, pois isso estd diretamente atrelado a desvalorizacdo da
profissdo e necessidade de busca para complementar a renda (SILVA et al., 2015).

Muitas relatam terem estudado sobre a PNH em sua formacéo, o que torna interessante
para avaliar as condutas de enfermagem dentro da UTIN, observando se condizem com 0s
principios descritos na politica.

A partir da organizagdo de alguns dos dados obtidos pelas entrevistas semiestruturadas,
0 conhecimento acerca da humanizagédo hospitalar neonatal constituiu um dos temas para o
Discurso de Sujeito Coletivo (DSC), que foi subdivido para as enfermeiras e 0s técnicos em
enfermagem, apresentados a seguir.

(DSC 1) — Enfermeiras

[...] Humanizacéo é vocé se colocar no lugar do outro, ser benéfico na vida do outro.

E o cuidado do paciente como um todo, tratar o paciente como gostaria de ser tratado e
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fornecer um melhor atendimento. E trabalhar com respeito e procurar sempre melhorar. Vocé
deve ter paciéncia, explicar os procedimentos e tirar as dividas das maes que sdo as mais
nervosas. Humanizacao deveria estar acima de tudo, € trabalhar em equipe para o bebé como
para sua familia e as vezes a gente acaba deixando passar [...].

(DSC 1) — Técnicos em Enfermagem

[...] Humanizagdo € vocé se preocupar com o outro, vocé se por no lugar do outro.
Fazer pelos outro o que vocé gostaria que fizesse com vocé. O ato de vocé humanizar é se
tornar uma pessoa melhor. E vocé interagir com os pacientes, com a equipe e com as maes dos
bebés. Ajudar as pessoas, conversar, respeitar, entender o lado do outro. E exercer sua
profissdo com amor, se doar, é o cuidado, a dedicacéo, convivio [...].

Autores ressaltam que a humanizacao é associada a benevoléncia, ao respeito, se colocar
no lugar do outro e fornecer uma assisténcia como gostaria de receber. Essa associacao pode
ser um impasse para a concretizacdo da PNH no ambiente do Sistema Unico de Saude (SUS)
(MACHADO; SOARES, 2016; MARTINS; LUZIO, 2017).

Apesar da maioria das participantes terem destacado o estudo da PNH em sua formacéo,
pOde-se perceber que as praticas de enfermagem utilizadas para a promocdo da humanizacéao
na UTIN foram focadas na simpatia e educacdo, como descritas nos seguintes discursos:

(DSC 2) — Enfermeiras

[...] Em relagdo aos bebés. Oferecer um ambiente calmo e tranquilo. Os monitores
incomodam, a gente tenta diminuir os ruidos e fornecer uma iluminacdo adequada. Para
realizacdo de exames colocamos a chupetinha para diminuir a dor. Quando eles estdo
estressados a gente canta, conversa, d4 um banho, da a chupetinha improvisada com a luva,
muda o decubito. Conversar com os familiares, orientar e brincar com as maes para elas se
descontrairem porque tem umas que sao nervosas ao extremo. Explicar os procedimentos e
informar o que esta acontecendo. A UTI causa medo, porque geralmente associam o lugar ao
paciente que esta muito grave. Entdo conversar, transmite seguranca [...].

(DSC 2) — Técnicos em Enfermagem

[...] O tratamento com os bebés, a preocupacéo. Se eles ficam nervosos a gente tenta
acalmar, acalenta, colocar eles nos bracos, conversa, faz massagem, da a chupetinha, da
banho, mudanca de decubito. Enrolar e eles se sentem melhor. Banho e massagem sé@o 0s que
eles mais gostam. As vezes s chegar proximo eles sentem. O tratamento com as maes a gente
deixa elas pegar e cuidar. Tratar elas com humildade, explicando o que esta acontecendo.

Unido entre os colegas de trabalho [...].
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Muitos sdo os desafios enfrentados pela enfermagem na pratica da PNH, como carga
horéaria extensa e exaustiva, grande demanda, além de recursos fisicos e humanos escassos
(MONTANHOLI; MERIGHI; JESUS, 2011; RODRIGUES; CALEGARI, 2016). Todo esse
processo é perceptivel nas falas das enfermeiras.

(DSC 3) — Enfermeiras

[...] Os recursos fisicos. A necessidade de batas descartaveis, mais gorros e mascaras.
Poltronas para as méaes, um local mais confortavel para elas seria ideal. Os recursos humanos.
Quando esta cheio, os 10 leitos preenchidos, ndo ha recursos humanos para suprir essa
demanda. Os responséaveis (os pais), eles dificultam o trabalho, por inseguranga e medo [...].

Por outro lado, os técnicos em enfermagem ndo expuseram as mesmas angustias.

(DSC 3) — Técnicos em Enfermagem

[...] N&o encontro dificuldades para exercer minha profisséo [...].

Em algumas situacdes o trabalho da enfermagem € dificultado pelos familiares, que
interferem nos procedimentos a serem realizados, por isso a necessidade de compartilhar os
cuidados prestados e o didlogo, dessa forma gerando conforto e maior seguranca em relacdo ao
gue esta acontecendo com o RN dentro daquele ambiente tdo temido, assim estabelecendo um
vinculo (AZEVEDO; JUNIOR; CREPALDI, 2017).

4 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar os saberes e as praticas da equipe de enfermagem
para promocdo da humanizacdo na UTIN. De um modo geral, a concepcao de humanizacdo das
enfermeiras e dos técnicos em enfermagem convergiam para uma Unica ideia central, que era a
benevoléncia. E importante destacar que boa parte das participantes afirmaram ter estudado
sobre a PNH na academia, porém, nos discursos dos participantes ndo eram percebidas a
insercdo da politica em sua forma integral, a exemplo da ambiéncia, cogestdo e clinica
ampliada.

Essa pesquisa possibilitara uma contribuicdo para o ambito académico, profissional e
social, norteando os profissionais a seguirem e promoverem a assisténcia com base na PNH.

Além disso, servird como uma ferramenta para outras pesquisas relacionadas a tematica.
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