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Objetivou-se conhecer a percepc¢do da equipe de enfermagem acerca da humaniza¢do no cuidado a familia do recém-nascido
internado em Unidade Neonatal, identificar agdes de enfermagem que promovam a humanizagio da assisténcia e investigar fatores
que desfavorecam o cuidado a familia no contexto neonatal. Estudo descritivo, desenvolvido em uma maternidade publica, entre
fevereiro e marco de 2008, em Fortaleza-CE-Brasil. Para a coleta de dados, realizou-se observagido nao participante e entrevistas
semiestruturadas com 25 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), em seu ambiente de
trabalho. Da analise dos dados, emergiram-se trés categorias: cuidado humanizado para equipe de enfermagem em Unidade de
Internagido Neonatal (UIN), intervencdes de enfermagem a familia, fatores intervenientes no cuidado humanizado. Concluiu-se
que a equipe de enfermagem, ao desenvolver assisténcia ao recém-nascido, deveria manter uma postura acolhedora e atenciosa a
familia, buscando-se sua participagdo no processo de cuidar no ambiente neonatal.

Descritores: Recém-Nascido; Cuidados de Enfermagem; Relagbes Profissional-Familia; Humanizagdo da Assisténcia; Bergarios
Hospitalares.

We aimed to know the perception of the nursing team on humanized care to the family of newborn admitted in the Neonatal Care
Unit (NCU); to identify nursing actions that promote the humanization of assistance and to investigate factors that raise difficulties
to the family care in the neonatal context. This is a descriptive study carried out in a public maternity in February and March
2008, in Fortaleza-CE-Brazil. For data collection were used non-participant observation and semi-structured interviews with 25
nursing professionals (nurses, technicians and nursing assistants) in their work environment. Three categories emerged from data
analysis: Conceptions of the nursing team as to humanized care at NCU; nursing interventions to the family as well as intervening
factors in humanized care. We so concluded that the nursing team together with the assistance provided to newborns should have
a pleasant and caregiver posture with the family, supporting them to participate in this process of looking after the patient in the
neonatal environment.

Descriptors: Infant, Newborn; Nursing Care; Professional-Family Relations; Humanization of Assistance; Nurseries, Hospital.

Se pretende conocer la percepcion del equipo de enfermeria sobre humanizaciéon de la atencién familiar del recién nacido
internado en Unidad Neonatal, identificar acciones de enfermeria que promueven humanizacién de la asistencia e investigar
factores desfavorables para la atencién familiar en el contexto neonatal. Estudio descriptivo, desarrollado en maternidad publica,
en febrero y marzo/ 2008, en Fortaleza-CE-Brasil. Para recoger datos se llevé a cabo observacién no participante y entrevistas
semiestructuradas con 25 profesionales de enfermeria (enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria) en su entorno de trabajo.
Del andlisis de datos, surgieron tres categorias: cuidado humanizado para equipo de enfermeria para Unidad de Internacién
Neonatal (UIN), intervenciones de enfermeria familiar y factores que intervienen en el cuidado humanizado. Se concluyé que
el equipo de enfermeria, al desarrollar atencién al recién nacido, deberia mantener una actitud acogedora y cuidadosa familiar,
buscando su participacién en este proceso de cuidar en el ambiente neonatal.

Descriptores: Recién Nacido; Atencién de Enfermeria; Relaciones Profesional-familia; Humanizacién de la Atencién; Salas Cuna
en Hospital.

SN

Enfermeira pela Faculdade Integrada da Grande Fortaleza (FGF). Especialista em Enfermagem Neonatal da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Assistencial no Hospital Sdo Mateus. Brasil. E-mail: roseng85@gmail.com

Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC), Docente do Curso de Graduagido em Enfermagem da Escola de
Farmacia e Enfermagem — ESENFAR da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). E-mail: ingridmartins30@gmail.com

Enfermeira assistencial da Maternidade Escola Assis Chateaubriand MEAC/UFC. Doutora em Enfermagem pela UFC. Membro do Projeto de pesquisa
satde do bindmio mae e filho/SABIM/UFC. E-mail: enf.marcya@gmail.com

Enfermeira, Especialista em Urgéncia e Emergéncia. Docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade Integrada da Grande Fortaleza
(FGF). E-mail: claudiaregina@fgf.edu.br

Enfermeiro, Docente do Centro de Ensino Tecnolgico — CENTEC e da Faculdade Integrada da Grande Fortaleza (FGF). E-mail: salatiek@gmail.com

N

w

EN

5

Autor correspondente: Ingrid Martins Leite Licio
Av. Prof. Sandoval Arroxelas, 130, apt 301, Ed. Firenze, Ponta Verde, CEP 57035-230. Macei6, Alagoas, Brasil. E-mail: ingridmartins30@gmail.com

502 RevRene, Fortaleza, 2011 jul/set; 12(3):502-9.



INTRODUCAO

Diante do crescimento das tecnologias de comuni-
cacdo e informatizacdo e de sua consequente incopora-
¢do aos ambientes de cuidado, profissionais de diversas
areas questionam-se acerca da importancia do resgate e
da promocédo de atitudes reflexivas de humanizacido da
assisténcia, inclusive os da equipe de enfermagem. Esta
dualidade é constantemente verificada na relacdo entre
profissionais de saude e familia, especialmente em Uni-
dade de Internagdo Neonatal (UIN) e na atengdo as ne-
cessidade do recém-nascido (RN).

Politicas de humaniza¢do hospitalar, assim como
pressupostos tedricos defendidos em modelos de cui-
dado em enfermagem, defendem as estratégias de hu-
manizagdo como inerentes ao processo saude-doenca.
Reforcam-se, igualmente, principios basicos, como in-
tegralidade da assisténcia nos sistemas de satde, com-
prometendo-se com a valorizagdo da vida e o respeito a
cidadania, nas multiplas interfaces do cuidado humano.

De modo complementar, mostra-se a necessidade
do acolhimento ao imprevisivel, o incontrolavel, o dife-
rente e singular, adotando praticas nas quais os profis-
sionais e usuarios do sistema considerem o conjunto dos
aspectos fisicos, subjetivos e sociais, assumindo uma pos-
tura ética de respeito ao outro, de aproximacao ao desco-
nhecido e de reconhecimento de limites(1),

0 nascimento do RN diferente daquele imaginado,
com complica¢des do estado de saude ou defeito congé-
nito, prematuro fragil, desfaz a idealiza¢ao, com desapon-
tamento, sentimento de incapacidade, culpa e medo da
perda. Desse modo, a familia torna-se foco de atencdo da
equipe e demanda atenc¢do pelas necessidades afetadas
pelo processo de adaptacdo decorrente da chegada do
novo ser(2),

O conhecimento de enfermagem com enfoque na
familia é incipiente no Brasil, entretanto evidencia-se
crescente interesse pelo tema, pelas transformacgoes so-
bremaneira da percep¢do em torno do ambiente hospi-
talar(®), Na 4rea da enfermagem neonatal, o cuidado en-
globa responsabilidades e habilidades dos profissionais,
entre as quais tém-se a avaliacdo e a compreensdo do
contexto e da participagio da familia na interna¢do do RN.

A equipe de profissionais da UIN deve ser espe-
cializada e multiprofisional. A enfemagem responde por
significativa parcela de dissemina¢do do conhecimento,
treinamento e qualificagdo dos componentes da equipe,
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com o objetivo de atendimento das necessidades do RN e
da familia. Seus conhecimentos e habilidades envolvem a
sensibilidade no cuidado somados a tecnologia disponi-
vel na UIN(4-3),

0 cuidado de enfermagem centrado na familia tem
sido prioridade dos servicos de neonatologia. O longo
periodo de internacdo e privacdo do ambiente familiar
aumentam o estresse da mae e da familia, prejudicando
o estabelecimento do vinculo e apego. A crianca neces-
sita da mae, pois ndo existe sozinha, e suas habilidades
e dificuldades devem ser contempladas nos objetivos da
assisténcia(®)

Em detrimento do exposto, a relevancia do estudo
centra-se narelacdo entre comprometimento do estado de
saude do RN e a¢des da equipe de enfermagem, diante das
necessidades dos familiares na hospitalizacdo. A contri-
buicao da equipe é fundamental para envolvé-los na reali-
dade, promovendo-lhes conforto e seguranga, além de for-
talecer o vinculo afetivo entre familiares e recém-nascido.

Diante de experiéncias no cotidiano do cuidado
neonatal é comum a presenca de familiares em torno
do atendimento as necessidades do RN, assim como de
respostas a necessidade momentanea da hospitalizacao.
Existem circunstiancias em que a familia alterna entre
o papel de obsevadora e de coparticipe do processo de
cuidado, a depender de diversos fatores, como o acolhi-
mento pela equipe de enfermagem. Verifica-se que a pos-
tura adotada, especilmente por estes profissionais, pode
aproxima-lo ou nao do cuidado humanizado ao RN e dos
beneficios que sdo atribuidos a sua presenca no ambien-
te neontatal.

Logo, os objetivos deste estudo foram: conhecer a
percepcdo da equipe de enfermagem acerca da humani-
zac¢do no cuidado da familia do RN internado na unidade
neonatal, identificar acdes de enfermagem que promo-
vam a humaniza¢ido da assisténcia e investigar fatores
que desfavorecam o cuidado da familia neste contexto da
assisténcia.

METODOLOGIA

Tratou-se de estudo descritivo com abordagem
qualitativa, uma vez que possibilita a compreensao e
classificacdo de processos dindmicos que contribuem
para o processo de mudanca de determinado grupo, pos-
sibilitando, em profundidade, entendimento das particu-
laridades do comportamento dos individuos(”).
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Realizou-se em uma complexa Unidade de Inter-
nacdo Neonatal (UIN) de uma maternidade publica, de ni-
vel terciario, referéncia para o Estado do Cear3, em Forta-
leza, que atende somente pacientes do Sistema Unico de
Satde (SUS). A estrutura fisica compunha-se de duas uni-
dades de alto risco (UAR) e duas de médio risco (UMR),
com a capacidade de 22 e 30 leitos, respectivamente.

Os participantes do estudo foram 25 membros da
equipe de enfermagem, entre enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de enfermagem, que atuavam nestas unidades,
nos periodos diurno e noturno, que concordaram em
participar do estudo voluntariamente. Seguiu-se como
critério de definicdo do total de sujeitos a repeti¢cdo das
informacgdes colhidas a medida que se realizaram as ob-
servacoes e entrevistas, caracterizando-se a saturacao de
dados(®).

Para a coleta de dados, utilizou-se a observacdo
ndo participante e entrevista semiestruturada, contem-
plando dados de identificacdo dos participantes e ques-
tdes norteadoras que serviram de fio condutor para a
apreensdo da realidade. A entrevista foi realizada em lo-
cal reservado nas adjacéncias da unidade neonatal, entre
fevereiro e marco de 2008, no turno diurno, periodo no
qual a familia encontrava-se presente nos momentos de
visita ao recém-nascido, em ambinte adequado, tranqui-
lo e preservando-se a privacidade dos participantes. Teve
duragdo média de 20 minutos, buscando-se a exploracdo
dos objetivos do estudo.

Com a concordancia das participantes, utilizou-se
o gravador, para registro fidedigno dos dados. As obser-
vagdes ndo participantes focalizaram as atividades reali-
zadas pela equipe de enfermagem e os dados coletados
foram registrados em diario de campo. Entretanto, para
o entrevistado discorrer sobre o tema proposto, as entre-
vistas foram semiestruturadas, com as seguintes ques-
toes norteadoras: o que significa o cuidado humanizado
a familia e ao recém-nascido internado na unidade ne-
onatal? Quais as a¢des de enfermagem que contribuem
para a humanizagio da assisténcia? Quais os fatores que
desfavorecem a humanizacdo do cuidado a familia no
contexto neonatal?

Os dados foram organizados e analisados, em con-
sonancia com o conteudo, e contemplou a pré-analise
mediante leitura flutuante, exaustiva e pertinente ao
objetivo de estudo, a exploragdo do material com a co-
dificacdo dos dados e identificagdo de categorias, além
do tratamento dos resultados(®). Desse procedimento,
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emergiram-se trés categorias, interpretadas a luz da lite-
ratura pertinente e vivéncia das autoras. A categorizacdo
classifica elementos constitutivos de um conjunto por di-
ferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento, segundo
a analogia, com critérios definidos. Para preservacdo do
anonimato, cada sujeito foi identificado pela letra inicial
(maitscula), referente a categoria profissional, seguida
de algarismo arabico.

Quanto aos aspectos ético e legal da pesquisa, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolugio 196,/96(10),
0 estudo obeteve aprovagio do Comité de Etica e Pesqui-
sa (CEP) da referida instituicao, sob protocolo n2 92/07.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensao dos sujeitos do estudo,
apresentar-se-a uma breve descricdo de 25 profissionais
de enfermagem da UIN, destacando-se que 14 (56%) atu-
avam na unidade de alto risco e 9 (36%), na de médio e
2(8%), na de baixo risco. Quanto as categorias, participa-
ram 9 (36%) enfermeiras, 13 (52%) técnicas de enfer-
magem e 3 (12%) auxiliares de enfermagem. Em relagao
a faixa etaria, houve o predominio de 30 a 45 anos, 16
(64%) dos profissionais. Em relacido ao tempo de forma-
¢do e atuacdo na UIN, a maioria 16 (64%) encontrava-se
entre 11 e 15 anos, 5 (20%) delas atuavam com menos de
5 anos e 4 (16%) entre 16 e 25 anos de trabalho.

Apés transcricao, exploracdo do material e apro-
fundamento da leitura, procedeu-se a etapa de transi¢io
entre a organizacdo dos dados e sua interpretacdo, no
qual buscou-se sistematicamente a agregacdo de dados
brutos para a codificacdo em unidades com caracteris-
ticas pertinentes do contetido, apontando-se trés cate-
gorias: concepc¢do da equipe de enfermagem quanto ao
cuidado humanizado na UIN, intervencdes de na familia e
fatores intervenientes no cuidado humanizado, subsidia-
das pelas falas das profissionais participantes.

Concepcao da equipe de enfermagem quanto ao
cuidado humanizado na UIN

0 ambiente da UTI caracteriza-se, sobremaneira,
pelo aparato tecnolégico de que dispde para cuidar dos
recém-nascidos em estado critico. E considerado como
paradigma para a ruptura do modelo médico curativista,
e inser¢do do modelo humanistico. Neste contexto, ainda



predomina a maneira de cuidar no dominio da técnica, no
adequado manuseio de equipamentos, o que, de alguma
forma, motiva os cuidadores de enfermagem a se distan-
ciarem dos aspectos expressivos do cuidado humano(11),

A internac¢do do recém-nascido prematuro ou en-
fermo na Unidade de Internagao Neonatal (UIN), acarre-
ta sofrimento, angustia e medo a mae e aos familiares, ja
este ambiente se configura como estressante e confuso,
repleto de aparelhos, ruido de alarmes, excesso de ilumi-
nacdo e de muitos profissionais(>11). Além disso, para a
mae, o enfrentamento da situagdo torna-se mais compli-
cado por estar separada do filho e do lar.

A internacdo do RN ocorre de maneira necessaria,
decorrente de situacdo inesperada, tensa e marcante que
oferece aos pais clima de expectativa. Nessas circunstan-
cias, o olhar dos profissionais deve envolver cuidados a
familia, com ag¢des de acolhimento e vinculo, conforme
retrataram os discursos: ... cada bebé faz parte de uma fami-
lia, mesmo ndo sendo desejado, podemos favorecer a criagdo de
um lago e vinculo afetivo (E2). ... ver a questdo do vinculo ndo sé
da mde, mas, do pai, dos irmdos... (E6). ... esclarecer as dividas da
mde, ndo deixd-la chateada, saber como ela estd, quais as condi-
¢oes dela, se pode vir todo dia ... (E8).

As falas sinalizam a necessidade de se estabelecer
elo entre maes e equipe de profissionais, para o repasse
de informagdes necessarias, reduzindo, assim, os mo-
mentos de angtistia, medo e inseguranga. E fundamental
que a equipe de enfermagem promova ambiente recepti-
vo e acolhedor, para minimizar, ao maximo, a separacao
e fortalecer o vinculo afetivo mie-filho(12), tio necessério
por proporcionar seguranga, equilibrio emocional e recu-
peracdo do recém-nascido, na internagao.

Estudos enfatizam que a enfermeira ameniza a
ansiedade dos pais e, com tranquilidade, repassa infor-
magcdo e seguran¢a(®11). A equipe de enfermagem, ao
acolher familiares na UIN, deve priorizar a escuta dos
pais, quanto as davidas e aos anseios sobre condutas te-
rapéuticas. De modo que, ao esclarecer-lhes acerca dos
procedimentos e aparelhos, oferece-se apoio emocional
e ajuda a superagdo de possiveis conflitos decorrentes da
internacgao.

Na relacdo enfermeira-paciente, a escuta faci-
lita a compreensdo da histéria do RN, contribui para a
identificacdo de necessidades e, aliada a percepg¢ao que
ultrapassa o verbalizado, viabiliza o planejamento e a
execucdo de cuidados individualizados, humanizados e
sistematizados que atendam as reais caréncias do pa-
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ciente e familia(13),

Na humanizacdo e personalizacdo da assisténcia
de enfermagem, é essencial o envolvimento para se ob-
ter percep¢do do outro. Maior éxito nas a¢des de enfer-
magem depende de uma interacdo eficaz, e nesta, a en-
fermeira atribui a comunicacio significado mais amplo,
possibilitando envolvimento, conhecimento do outro e
seguranca(12),

Embora se constatem melhorias com a promog¢édo
de politicas pautadas na humanizacdo da assisténcia e
iniciativas nos ambitos governamentais e ndo governa-
mentais com o intuido continuo do resgate as praticas
de cuidado humanizado, comumente verifica-se no coti-
diano, grau relativo de distanciamento dos profissionais
de saude, incluindo-se aqueles da equipe de enfermagem
em relacdo as questdes peculiares como apego, vinculo,
perdas, crises e condi¢cdes de trabalho.

Neste sentido, os profissionais buscaram atuar
aproximando-se dos familiares, motivando-os a adaptar-
-se a situacdo inusitada, sendo-lhes necessaria informa-
¢do de forma clara e objetiva sobre o estado de saude do
RN. Nos discursos, prima-se a importancia do cuidado
humanizado que revela orientagdes quanto ao manuseio
e a cuidados com RN: Ensinar o cuidado... o manuseio com o
bebé... (TE3). Preparar a familia para os cuidados especiais com
o recém-nascido (TE4). Orientar a mde sobre os procedimentos
(E2).... convidd-la a participar do cuidado do RN (TE8).

Pelo contetdo dos discursos, o significado do cui-
dado se apresenta na expressao do sentido atribuido pelo
individuo cuidado a acdo de cuidar. Para as participantes,
o significado do cuidado de enfermagem esta atrelado a
percepcdo objetiva do resultado da agdo, e envolve rela-
¢do, interacdo, saber-fazer, contribuicdo na relacéo.

Excesso de luminosidade, barulho, falta de sinto-
nia entre o cuidador e o bebé sdo fatores que agem no
cérebro totalmente imaturo. A ambiéncia neonatal asso-
ciada as condutas terapéuticas gera manifestagdes fisicas
e patoldgicas, causando grande desconforto ao recém-
-nascido, prejudicando ainda mais seu desequilibrio or-
génic0(13]. Portanto, a prestacdo da assisténcia, muitas
vezes, representa ameaca ao desenvolvimento do RN.

Na aten¢do humanizada ao recém-nascido de bai-
X0 peso, a equipe de enfermagem neonatal tem conscien-
tizacdo quanto aos fatores que desencadeiam estresse no
RN, diminui a luminosidade e ruidos da unidade, protege
a incubadora para amenizar a claridade e fecha as por-
tinholas com delicadeza, porém o som e o tom de vozes,
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ainda, ndo sdo estimados de acordo com as normas do
Ministério da Satude(?11),

Do ponto de vista do paradigma do ambiente como
determinante da satde, o cenario hospitalar constitui es-
paco de construgdo e consolidacdo do desenvolvimento
da satude. As ag¢bes preconizadas para humanizacdo do
cuidado neonatal referem-se ao respeito a individualida-
de, a garantia de tecnologia para recuperacao e seguran-
¢a do RN, acolhimento a familia(14),

As intervencgdes de enfermagem ao RN e a familia
tém produzido efeitos benéficos, pois a implementacdo
de ac¢des da equipe ameniza a situacdo estressante de
pais e filho. Nesse sentido, adentrar no cenario neonatal e
vislumbrar a realidade da equipe de enfermagem, frente
aos familiares que vivenciam a internagéo do filho, sera o
foco contextualizado na categoria seguinte.

Intervencdes de enfermagem a familia do
recém-nascido na UIN

Com o surgimento das UIN, reconheceu-se a im-
portancia em atender aos aspectos psicossociais dos pais
de RN internados. Atualmente, a assisténcia permite a
presenca dos pais em unidades neonatais, a fim de ame-
nizar a dor da separacdo, superar o momento estressante
e envolvé-los na participagdo do tratamento e da recupe-
racdo do filho.

Na pratica, a equipe de enfermagem desempenha
papel fundamental, além de cuidar do RN. Em relagao ao
cuidado com a familia, os profissionais motivam a parti-
cipacgdo dos pais no processo de cuidar do filho durante
o periodo de interna¢do de modo ativo, e ndo apenas na
expectativa de visitante. Incentivar o contato precoce dos
pais com o filho é, sem davida, uma das condutas mais
constantes adotada pela equipe(®).

O carinho entre a mie e o bebég, o resgate do vin-
culo é possivel com o toque, uma das ferramentas mais
eficazes para estimular essa ligacdo, sendo necessario
ser estimulado ainda dentro da UTIN pela equipe(*1).
O contato pele a pele tem a possibilidade de transmitir
mensagens ao outro, sobre como se esta sentindo. Logo,
considera-se que o tato assume um papel muito impor-
tante no desenvolvimento do RN(15),

Nesse sentido, a equipe de Enfermagem como
agentes do processo de cuidar, insere os pais, fortalecen-
do os lagos afetivos e promovendo o conforto do bindmio
pais e filho. Nestes discursos, demonstra-se a sensibiliza-

506 Rev Rene, Fortaleza, 2011 jul/set; 12(3):502-9.

¢do da equipe ao relatar: o toque, a voz dela é diferente, quan-
do a mde pega no bebé e fala, ele se acalma (AE1). A mde e o pai,
ao lado, ddo mais trangiiilidade ao bebé... (TE1). O contato com a
mde, a presenga dela faz o bebé se recuperar mais rdpido (TES5). ...
quando a mde é envolvida, ndo é ansiosa, os bebés evoluem (E1).

Enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem
consideraram importante a presenca dos pais na unida-
de, que, preparados emocionalmente, enfrentam melhor
a situacdo. Promover o conforto do RN é possivel, por
meio de procedimento humano, visto que o estimulo tatil
permite vivenciar mais qualidade no cuidado(5).

E importante o conhecimento dos mecanismos en-
volvidos no estabelecimento do vinculo materno e apego
dos pais ao filho. Desse modo, a equipe de enfermagem
tem sensibilidade em reconhecer a familia que precisa
de apoio, ao referir angustia, medo e incerteza sobre o
estado de sadde do filho como demonstraram-se nestas
falas: Na presenca da mde, o bebé melhora, porém, se a mde ou o
pai forem nervosos tudo é negativo (TE2). O RN sente se a fami-
lia tiver nervosa, principalmente, a mde .... é muito estressante a
interagdo do RN e a familia (TE4). As mdes estressadas, ansiosas,
que choram muito, os bebés parece que sentem essa vibragdo da
mde e ndo evoluem tdo bem (E1). Ouvir é muito importante, res-
ponder ao que eles perguntam de forma clara (E1).

As profissionais revelaram suas percepgoes a res-
peito da interacdo entre pais e filho e afirmaram que pais
tranquilos emitem tranquilidade, quando nervosos ou
angustiados refletem no bebé, como se ele sentisse o ner-
vosismo da mae ou a angustia do pai. Nessa relacao, a en-
fermeira tem sensibilidade e amorosidade, concretizada
na expressao de conhecimentos, habilidades e atitudes
embasadas na ciéncia, na arte, na ética e na estética da
enfermagem(12.15),

Preparar a familia para o acolhimento do RN e
atentar para as solicitagdes, expectativas e sentimentos,
sdo acoes da equipe de enfermagem que promove o for-
talecimento do vinculo afetivo, favorecendo também o
desenvolvimento fisico e psiquico do RN, na recuperagao
da saude, por meio do atendimento humanizado.

As acgdes da equipe de enfermagem sao peculiares
no cuidado ao RN e seu papel na UIN deve refletir o ato
de cuidar como sentido moral que vincula o individuo a
vida. Pode se constatar nestes discursos: A familia sente se-
guranga com o apoio da enfermagem (TE3). ... sempre se procura
amenizar a situagdo, para que a mde se sinta confortada (TE5). ...
a gente tem que parar e vé o que realmente a mde quer olhar nos

olhos dela (E2). Quando o bebé vai para o seio materno, eu acho



um dos momentos mais importantes (E5). Incentivamos a mde a
cuidar do bebé, ensinamos o cuidado (TE6).

As relagdes interpessoais da equipe de enferma-
gem com as mdes fortalecem-se pela significacdo do di-
alogo, que transmite seguranca e confiabilidade. A abor-
dagem de contetdos de relagdes humanas é parte da
formagdo dos profissionais(!2), no entanto a busca por
novos conhecimentos e experiéncias com grupos de pais
favorece o amadurecimento e aperfeicoamento das a¢des
de enfermagem.

Na categoria seguinte, conforme os discursos da
equipe de enfermagem, serdo apontados os fatores que
interferem e dificultam a implementacdo da assisténcia
humanizada a familia, na internacdo do RN. Portanto,
torna-se pertinente aos profissionais refletirem sobre
comportamentos e atitudes dos familiares, bem como si-
tuacdes de estresse desencadeadas na prépria unidade.

Fatores intervenientes no cuidado humanizado

Em UINs, observam-se, constamente, reagdes dos
pais ante a internagao do filho em ambiente desconheci-
do e estranho. Entretanto, acolhimento e didlogo efetivo
sdo estratégias primordiais no relacionamento entre pes-
soas, imprescindiveis aos profissionais no entendimento
a familia em situacdo conflitante.

Consoante discursos, os fatores que dificultam a
pratica do cuidado humanizado a familia, muitas vezes,
relacionam-se, ao estado emocional, a situacdo socio-
econdmica e cultural e ao desconhecimento dos proce-
dimentos dispensados ao RN. 4 classe social da familia e o
perfil da pessoa, a escolaridade, dificultam o relacionamento
(TE1). Algumas mdes que ndo aceitam os procedimentos, choram
e falam mal dos profissionais (TE2). Deve-se saber quem é a pes-
soa para saber que linguagem usar (E4). Mdes muito insistentes,
querem até alterar pardmetros dos aparelhos.., tem que sempre
orientar (E6).

Em algumas palavras, as participantes relataram
como muitas vezes essas maes se expressam, quando no
inicio da internagdo. Inseguras e ansiosas com a situagao
que se depara ao ver o filho na incubadora, com fios e
sondas conectados, em ambiente estranho, tudo isto gera
conflito que desarticula emocionalmente. Além disso,
essas mdes enfrentam sérios problemas sociais como a
baixa escolaridade, o desemprego, a promiscuidade, as
doencgas sexualmente transmissiveis (sifilis), o uso de
fumo, as drogas, o alcool, a desnutricdo materna, a vio-
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léncia doméstica, sem conjuge e caréncias em relacdo aos
cuidados a saude. Reforga-se que este contexto adverso,
marcado por fatores sociais que determinam vulnerabili-
dades, caréncias que necessitam mais ainda de um olhar
atento e humanizado.

Estudos evidenciam que a equipe profissional re-
conhece a realidade da familia, em linguagem compre-
ensivel, na interacio, mediante termos conhecidos(:16),
Com foco na assisténcia humanizada, o cuidado flui da
relagdo de afetividade entre seres humanos em intera-
¢do, capaz de emocionar por meio da entrega sensivel e
da cumplicidade entre ambos(12),

Outros, afirmam que a criagdo de ambiente propi-
cio ao tratamento do RN, livre de estimulos nocivos, pro-
move seu desenvolvimento positivo e minimiza os efeitos
negativos da doenca e da separacdo dos pais. A impor-
tancia do cuidado, no desenvolvimento do recém-nascido
internado, é que o cuidador (mae e/ou equipe) age como
agente regulador e fornece experiéncia de sintonia com
o bebe(17),

0 planejamento de assisténcia de enfermagem ao
RN, criticamente doente, constitui processo complexo
que necessita de avaliacdo rigorosa e progressiva. Uni-
dades sempre lotadas, o tempo ndo permite vocé conversar mais
com a familia (TE10). Dificil prestar cuidado a muitos bebés que
estdo além da nossa capacidade de assistir...(E2). Sempre sobre-
carregadas e ndo paramos para fazer educagdo em satide com a
familia (E7). Muitos profissionais dentro da unidade é estressan-
te, muitas vezes, ndo dd tempo prestar atengdo a familia (E8).

Tendo em vista a prioridade das condutas com o
RN, a equipe de enfermagem relatou que a superlotacdo
de leitos, a rotina de procedimentos terapéuticos, assim
como a presenca de outros profissionais como fatores
ndo facilitadores para a promocao necessaria da atengdo
a familia. Dentre estas, a superlotacdo destacou-se como
impeditivo conforme os profissionais da equipe, porque
além de concentrar demandas de procedimentos de en-
fermagem diversos a rotina de cuidados com o RN, favo-
rece a sobrecarga de trabalho da equipe que reflete-se
nos aspectos fisicos, psiquicos, emocionais e sociais.

Em investigacdo que aborda os desafios para a
humanizag¢do do cuidado corrobora os resultados desta
pesquisa, ao ressaltar que as jornadas extensas e os des-
gastantes podem acarretar dificuldades na atencao das
necessidades mais sutis do bebé e (inter) subjetivas de
sua mae(18),

A enfermagem acerca da humanizac¢io do cuidado
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tem em vista as especificidades de seu objeto de trabalho,
contudo a comunicacdo, instrumento basico de enferma-
gem, é habilidade indispensavel dos profissionais da ca-
tegoria, que possibilita o relacionamento terapéutico(12),

CONCLUSAO

Neste estudo, buscou-se conhecer a percepg¢io da
equipe de enfermagem acerca da humanizag¢io no cuida-
do a familia do RN internado. A visdo dos profissionais
quanto a assisténcia humanizada é imprescindivel na
UIN, uma vez que se almeja a melhora da qualidade do
cuidado, da relagdo interpessoal e da comunicacio efeti-
va entre equipe, mae ou familia.

Faz-se necessario estabelecer elo entre profissio-
nais e familiares, para informacgdes necessarias, visando
amenizar-lhes os conflitos. Os profissionais devem ter
aproximacdo com a mde, acreditando ser sua participa-
¢do fundamental na recuperagao do RN.

Os resultados do estudo indicaram a mudanga das
acoes da equipe de enfermagem da UTIN, diante dos as-
pectos emocionais que envolvem a familia no processo
de internacdo do filho enfermo. Identificaram-se, por-
tanto, as interveng¢des com valores humanisticos, como
as orientagdes a familia, a liberacdo e presenca dos pais
na unidade, na participacdo do cuidado, incentivando o
toque e o resgate do vinculo afetivo.

Mesmo com estes resultados favoraveis, o estudo
demonstrou lacuna na efetivacdo da assisténcia a fami-
lia, mediante superlotacdo de leitos, que sobrecarrega a
equipe de enfermagem, por sua vez, compromete a hu-
manizac¢do do cuidado a familia, por ndo disponibilizar
de tempo suficiente para uma interacio eficaz.

Embora a familia constitua um dos objetivos do
cuidado de enfermagem, especialmente no contexto do
recém-nascido (RN), ainda sdo escassos os estudos que
mostram sua participacdo e envolvimento na equipe de
enfermagem. Tendo em vista o bindmio mae e filho no
ambiente da Unidade de Internacdo Neonatal — UIN,
torna-se evidente a abordagem da familia como parte da
humanizacao do cuidado, aspecto bastante discutido em
produgdes cientificas e ndo restrita a enfermagem.

O resgate da atencdo a familia neste contexto do
cuidado apresenta-se necessario pelas demandas do RN.
E reconhecida a dificuldade em equilibrar o uso de tec-
nologias de suporte a recuperacdo da saide dos RN e as
acdes que permeiam a sensibilidade, o encontro, a empa-
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tia e as relagdes interpessoais que existem em meio ao
desempenho do cuidado técnico. Mesmo as equipes mais
treinadas e capazes podem apresentar dificuldades em
romper a rotina rigida de procedimentos e demonstrar
o lado mais humano na partilha de cuidados ao recém-
-nascido e a familia, identificando e intervindo em suas
necessidades, pois a familia também é alvo do planeja-
mento da assisténcia neonatal.
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