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RESUMO

Objetivos: analisar a percepcao da equipe de Enfermagem
acerca da humanizacéo do cuidado ao recém-nascido/RN
de risco e identificar acdes dos profissionais de Enfermagem
que contribuem para a humanizagao do cuidado na unidade
de terapia intensiva neonatal/UTIN. Material e Métodos: estudo
exploratorio de abordagem qualitativa, realizado com 10
profissionais de enfermagem de um hospital-escola do Estado
da Paraiba, no periodo de margo a maio de 2006 por meio de
entrevista semiestruturada contendo duas questdes
norteadoras: O que significa humanizacao para vocé? Quais
acoes que vocé pratica que em sua opinido contemplam a
humanizacéo? Para analise utilizou-se a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo. Resultados: a enfermagem percebe a
humanizacdo como um fator essencial para o cuidar,
projetando tal percepcé@o nas praticas diarias do cuidado
aos bebés, cuja atencdo busca reduzir o impacto causado
pelo ambiente estressante da UTIN. Concluséo: destaca-se
a importancia de incluir a familia no cuidado ao bebé, com
implementagdo de acdes de humanizagéo que depende do
encontro envolvendo o cuidador e o ser cuidado, tendo como
pressuposto a integralidade.

DESCRITORES
Humanizacéo da assisténcia. Recém-nascido. Enfermagem
Neonatal.

ABSTRACT

Objectives: To examine the nursing staff's perception on
humanization of care to newborn infants at risk and to identify
actions of the nursing staff that contribute to the humanization
of care in the Neonatal Intensive Care Unit/NICU. Material
and Methods: This was a qualitative exploratory study,
performed with 10 nursing professionals of a teaching
hospital in the state of Paraiba, from March to May 2006,
using semi-structured interviews with two guiding questions:
In your opinion, what does humanization mean? Which actions
of you practice might be considered humanized? The
technique used for the analysis was the Collective Subject
Speech. Results: the nursing staff sees humanization as an
essential factor for care. Such perception is reflected on
daily care practices towards infants as an attempt to reduce
the impact caused by the stressing environment of the NICU.
Conclusion: we highlight the importance of including the family
in the care towards the infant by implementing humanization
actions that involve the caregiver and the care receiver under
an integral perspective.

DESCRIPTORS
Humanization of Assistance. Infant, Newborn. Neonatal
Nursing.
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esde a concepcdo até o nascimento, o bebé

passa por inimeros estégios de crescimento e

desenvolvimento até alcancar amaturidade. Na
vida intrauterina, tem todas as suas necessidades
fisioldgicas satisfeitas e sente-se protegido e acolhido
ao som de uma voz maternalmente carinhosa, que lhe
transmite o0 mais puro dos sentimentos, traduzido pelo
calor que emana do seu corpo e realizacéo de
movimentos suaves e cuidadosos, para seu maior
conforto eseguranca(MARTINSet al ., 2011; REICHERT,
LINS, COLLET, 2007).

A partir do nascimento, no periodo neonatal os
movimentos que eram suaves e cuidadosos séo
substituidos por manipulacdes bruscas e o calor
aconchegante do Utero dara lugar ao frio intenso do
meio externo, vivenciando umasérie detransformagdes
gue seréo decisivas no seu crescimento e desenvol-
vimento saudévels (REICHERT, LINS, COLLET, 2007;
SILVA, VIEIRA, 2008).

No entanto, este crescimento e desenvolvimento
podem ser prejudicados quando o bebé nasce
prematuramente ou com problemas orgéanicos, sendo
caracterizado como recém-nascido (RN) de alto risco.
Independentemente da idade gestacional ou peso ao
nascer, esses bebés apresentam maior chance de
morbimortalidade devido as condi¢des superpostas ao
curso normal dos eventos associados ao nascimento e
aadaptacdo avidaextrauterina(SILVA, VIEIRA, 2008;
ROLIM, CARDOSO, 2006).

Dessa forma, toda a atencéo ao bebé deve ser
estruturada e organizada, no sentido de atender suas
necessidades, minimizando os riscos. Ent&o, surge a
necessidade da admissdo do RN em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), setor hospitalar
provido de recursos (material e humano) e tecnologias
especificas para gjudar ou garantir amelhora da satide
doneonato (MARTINSet al.,2011; SILVA, VIEIRA, 2008;
ROLIM, CARDOSO, 2006).

A UTIN caracteriza-se como umaéreade assis-
téncia a RN criticamente enfermos, altamente vulne-
réveis, que necessitam de cuidados de enfermagem
especiais e continuos, o que exige do profissional enfer-
meiro grande conhecimento cientifico, habilidadetécnica
e capacidade de realizar avaliagdes particularmente
criteriosas desses pacientes (REICHERT, LINS, COLLET,
2007; DUARTE, ELLENSOHN, 2007).

Apesar daimportanciada UTIN para os neonatos
doentes, contraditoriamente, essaunidade quedeveriazelar
pelo bem-estar do RN em todos 0s seus aspectos, € por
excelénciaum ambiente nervoso, impessod eatétemeroso
para aguel es que ndo estéo adaptados as suasrotinas. Tal
ambiente € repleto de luzes fortes e constantes, barulho,
mudangas de temperatura, interrupcdo do ciclo do sono,

visto que sd0 necessdrias repetidas avaliagdes e proce-
dimentos, acarretando, muitas vezes, desconforto e dor
(REICHERT, LINS, COLLET, 2007; KLEIN, GASPARDO,
LINHARES, 2011 MARTINS et al., 2011; NEVES,
CORREA, 2008).

Assim, acredita-se que o cuidado a ser imple-
mentado na UTIN necessita ser exercido e vivenciado
em sua totalidade, na tentativa de reduzir manuseios
EXCcessivos que possam comprometer o bem-estar do
bebé (SILVA, VIEIRA, 2008; KLEIN, GASPARDO,
LINHARES, 2011).

Refletir acerca de agbes de humanizagdo do
cuidado em Neonatologia por parte dos profissionais
de Enfermagem implicaem pensar na.construgdo deum
projeto terapéutico que va para além da execugdo de
técnicas. Tal projeto deve favorecer o estabelecimento
deumarelacdo auténticaentreenfermagem, RN efamilia
frente ao processo de hospitalizagdo, cuja assisténcia
esteja pautada na busca constante da minimizacg&o do
sofrimento e do desgaste fisico e mental de todos
envolvidosno cuidado (SILVA, VIEIRA, 2008; KLEIN,
GASPARDO, LINHARES, 2011).

Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivos averiguar a percepcdo da equipe de Enfer-
magem acerca da humanizac&o do cuidado ao RN de
risco e identificar agbes dos profissionais de Enfer-
magem gue contribuem paraahumanizagéo do cuidado
naUTIN.

MATERIAL E METODOS

Trata-sede umapesquisade naturezaqualitativaa
qual permite entrar em profundidade naessénciado tema
proposto a partir da compreensdo das representactes de
umdeterminado grupo edovalor cultura queestesatribuem
adeterminadostemas (MINAY O, 2008).

O Discurso do Sujeito Coletivo constituiu-se na
estratégia metodol 6gica escolhida, visto que clarifica
com maior nitidez umadadarepresentacéo, umavez que
reconstréi “com pedacos de discursos individuais,
como em um quebra-cabegas, tantos discursos-sintese
quanto se julgar necessario para expressar uma dada
‘figura’, ou sgja, um dado pensar ou representacdo social
sobreum fendémeno|[...] 0 DSC &, assim, umaestratégia
metodol gica com vistas atornar mais clarauma dada
representacdo social e o conjunto das representactes
que conforma um dado imaginério” (LEFEVRE,
LEFEVRE, TEIXEIRA, 2000).

A coleta dos dados ocorreu na UTIN de um
hospital-escola da rede publica federal do Estado da
Paraiba, no periodo de mar¢o amaio de 2006. O critério
de inclusio dos sujeitos foi o0 de aceitar participar da
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pesquisa. A unidade possui 3 leitos e contava, no
periodo da coleta de dados, com um universo de 15
profissionais de enfermagem, sendo 5 enfermeirose 10
técnicos de enfermagem. Destes, concordaram em
participar dapesquisacinco enfermeiros e cinco técnicos
deenfermagem.

A técnica utilizada para a coleta dos dados
empiricos foi a entrevista semiestruturada contendo
duas questbes norteadoras, a saber: O que significa
humanizacéo para vocé? Quais agdes que voceé pratica
gue em suaopinido contemplam ahumanizacdo? Durante
as entrevistas, os participantes tiveram a liberdade de
falar sobre o assunto. Osdiscursos foram gravados apés
autorizacdo dos entrevistados, e posteriormente trans-
critos na integra. O encerramento da coleta deu-se no
momento em gue Se considerou a saturagéo dos dados.

Em atendendo a Resolug&o N°© 196/96 do Minis-
tério da Salde (BRASIL, 1996), que define a pesquisa
com seres humanos, o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salide
da UFPB com o Protocolo N° 015/06 e os sujeitos da
pesquisaassinaram o Termo de Consentimento Livree
Esclarecido.

Paraaanalise dosdados empiricos, foi utilizada
a técnica de andlise de Discurso do Sujeito Coletivo
(LEFEVRE, LEFEVRE, TEIXEIRA, 2000), por meio da
qual sdo utilizadastrésfiguras metodol gicas extraidas
dos depoimentos obtidos: a Ideia Central (IC), as
Expressdes-Chave (EC) eo Discurso do Sujeito Col etivo
(DSC).

A fim de preservar a identificagdo dos sujeitos
da pesquisa, os mesmos foram identificados com
codinomes de pedras preciosas, sendo-lhes dada plena
liberdade para que escolhessem o nome dapedracom a
gual gostariam de ser identificados.

RESULTADOS

Em respostaao questionamento: O quesignifica
humanizacéo para vocé? foi possivel caracterizar as
Ideias Centrais/| C apartir das Expressdes-Chave/EC dos
Profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal :

E cuidar dos pacientes, tratar o paciente como
sefosse seu. (Topézio, Rubi)

E chegar ao paciente e 0 vendo como um ente
guerido seu. (Ametista, Diamante bruto)

Fazer pelo outro o que eu gostaria que fosse
feito por mimou pelos meusfamiliares. (Agua-marinha,
SHfira)

Cuidar do paciente como um ser humano.
(Pérola, Turquesa)

E um ser humano cuidando de outro ser humano.
(Jade)
Tornar o homemmais ser humano. (Esmeralda)

Jaem respostaao questionamento: Quais acdes
gue voceé pratica que em sua opinido contemplam a
humanizag&o? surgiram as seguintes Ideias Centrais/
IC:

Eu converso, faco carinho, deixo o RN sempre
acomodado, aconchegado. (Topazio, Ametista)

Manté-lo confortavel. (Rubi)

A gente identifica todos os leitos com 0 nome
da crianca, com o nome da méae. (Agua-marinha)

Tudo que se faz para promover o conforto do
bebé, eu acho que € uma atitude humanitaria. (Safira)

Todos os cuidados que eu vou prestar a ele eu
comunico. (Pérola)

Sdemeuir daaalimentacdo delepramimjaé
tratar com humanizacdo. (Diamante bruto)

Aqui a gente tem que ter muito cuidado com
tudo, porgue eles sdo muito pequenininhos, muito
delicados. (Jade)

A humanizacdo em relacéo a Neo vai desde os
pais, até o RN. (Esmeralda)

A seguir sdo apresentados os discursos do
sujeito coletivo, construidos a partir do recorte das
expressdes-chave de cada participante do estudo:

DISCURSODO SUJEITOCOLETIVO1-0que
significahumanizag&o par avocé?

Humanizacéo significa fazer pelo outro o que
eu queria que fosse feito por mim ou pelos meus
familiares numa unidade hospitalar; tratar com
carinho, com cuidado. E vocé ter atitudes que
favorecam o cuidado de uma forma integral, ndo se
voltando apenas para a sintomatologia e/ou tratar da
doenga, procurando proporcionar conforto em todos
os momentos. E ver o ser humano na sua por¢&o mais
humana, respeitando os sentimentos, sabendo ouvir; e
a partir dai, tentar passar para ele seguranca. A
enfermagem é tudo que ha em humanizagéo, porque a
gente cuida, a gente t& perto.

DISCURSO DO SUJEITOCOLETIVO2-Quais
acOesquevocé praticaqueem suaopinido contemplam
ahumanizacdo?

A humanizagéo em relagdo a NEO vai desde os
pais, até o RN. A gente identifica todos os leitos com o
nome da crianga, com o nome da mée. Se tem nome, a
gentetemque procurar chamar pelo nome, ecomo tempo
ele se acostuma e comega pelo olhar a responder aquele
nosso chamado. Uma das coisas que nds podemosfazer é
oferecer conforto dentro daincubadora, aquecer asmaos
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antes de toca-lo, falar baixo, fazer o minimo de barulho
ao abrir as incubadoras porque o barulho que faz pode
ser ensurdecedor. Respeitar 0 seu horério de sono, de
alimentacéo, protegé-lo da luz, tanto a terapéutica
guanto a ndo terapéutica, porque a gente sabe que a luz
apavora. Chegar, conversar com eles; a gente diz que
mamée ta chegando, que papai vai entrar, que por um
motivo ou por outro ele ndo pode estar ali no momento,
mas vai vir, e enquanto isso a gente ta ali. Humanizacao
também conssteemfacilitar aaproximacao dosfamiliares
edobebédealtorisco, dar atengdo aosfamiliares, porque
muitas vezes eles chegam com dividas e a gente tenta
esclarecer deforma clara para que possam compreender,
e ainda conversar com a genitora orientando que a sua
presencafaracomqueo RN recupereasatide maisrapido.
A gente tenta estabel ecer 0 vinculo mée-bebé, apesar de
ser um pouco dificil pela prépria esséncia da atividade
da UTI, masdentro do possivel a gente tenta, e quando o
bebé j& tem condigBes de ir ao peito, a gente estimula a
succdo. Entdo acdo humanitaria ela vai desde o agir,
muito mais do agir do que do falar, da maneira como
vocé cuida.

DISCUSSAO

No que se refere a percepgao das participantes
acercado significado da humanizagéo, notou-se que a
humanizag&o estaintimamente ligadaaformacom que
se trata 0 outro, colocando-se sempre no lugar do
paciente, e fazer por ele aquilo que gostaria de estar
recebendo. O cuidado humanizado esta focalizado na
percepcéo integral do paciente e respeito as suas
particul aridades e sentimentos.

A humanizag&o é um processo amplo, demorado
ecomplexo, pois envolve mudangas de comportamento.
Humanizar aassisténciaem saldeimplicaem dar lugar
apalavrado usuério e seusfamiliares. E apossibilidade
desecolocar no lugar do outro, de compreender o outro,
aceitando que ele tem algo adizer (MARTINS et al.,
2011; OLIVEIRA, COLLET, VIEIRA, 2006).

Dessaforma, é indispensavel aprender a cuidar
melhor do ser humano, mas cuidar em todas as suas
dimensdes, ndo s cuidar de seu corpo, escutar seu
corac@o (ROLIM, CARDOSO, 2006; OLIVEIRA,
COLLET,VIEIRA, 2006).

Ao nos projetarmos no lugar do outro, tomamos
consciéncia de nGs mesmos, ou Seja, Sentimos e Somos
capazes de avaliar e escolher terapeuticamente como
gostariamos de ser tratados naquele momento. Além
disso, colocando-se no lugar do outro, o profissional
passa a cuidar, considerando que humanizar envolve
respeito edignidade (REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

A humanizagdo daassisténciana UTIN deve se
pautar no cuidado singular, naintegralidade e no respeito
avida Humanizar aasssténciaafamiliaeao beb&implica
oferecer um cuidado integral e singular aambos, dando
énfase as suas crengas, valores, individualidades e
personalidades, uma vez que cada ser € tnico, porém,
envolvido em um contexto familiar, que possui uma
historia de vida, e por isso, deve ser respeitado para
gue se possa manter a dignidade desse grupo durante a
hospitalizagdo (REICHERT, LINS, COLLET, 2007;
OLIVEIRA,COLLET,VIEIRA, 2006).

Na concepcdo dos sujeitos desta pesquisa, a
enfermagem é um reflexo da humanizag&o, umavez que
€ uma profissdo que esté diretamente preocupada com
o cuidar, com o estar perto.

O enfermeiro deve dirigir o seu cuidar ao bebé,
vendo-o em sua totalidade, buscando maneiras de
valorizar o seu potencial, considerando suaslimitaces
eimaturidade psicobiolégica. O interesse do enfermeiro
ndo deve estar direcionado apenas ao seu bem-estar,
mastambém ao seu estar-melhor (SILVA, VIEIRA, 2008).

O cuidar profissionalmente naenfermagem deve
estar voltado para olhar enxergando o outro, ouvir
escutando o outro, observar percebendo o outro, sentir
e empatizar com o outro, estando sempre disponivel
parafazer com o outro o que ele necessitaendo sabe ou
ndo consegue realizar, procurando compartilhar os
saberescom o cliente e/ou familiaresarespeito, sempre
gue houver interesse e condic¢des para tal (SILVA,
VIEIRA, 2008; OLIVEIRA, COLLET,VIEIRA, 2006).

A humanizagao prevé um encontro entre aequipe
de enfermagem e a pessoa doente, em que a condic¢&o
essencial éavontade de encontrar e de ser encontrado.
O encontro pressupde escuta, olhar, contato claro,
aberto e amoroso (ROLIM, CARDOSO, 2006;
OLIVEIRA,COLLET,VIEIRA, 2006).

E dessa maneira que a esséncia do cuidar no
deve limitar-se, apenas, ao ato de medicar, consultar e
examinar em situagoes de salide-doenca, ao contrério,
deve ser um processo interativo, dinamico, de
envolvimento entre a enfermagem, bebé e familia,
levando em consideracdo conhecimentos, habitos,
sentimentos, valores, enfim, a singularidade das
necessidades de cada momento, propiciando uma
relacdo auténtica.

A humanizacéo é umaformade assisténcia, cujo
cuidado estarelacionado aum tipo de atendimento que
envolve um processo assistencial resultante do
conhecimento e da prética das vérias categorias
profissionais atuantes na producdo de cuidados em
salde (MARTINS et al., 2011; ROLIM, CARDOSO,
2006).

O compartilhamento de saberes estarel acionado

228

R bras ci Saude 17(3):225-232, 2013



Percepcéo da Equipe de Enfermagem acerca da Humanizacéo do Cuidado na UTI Neonatal

a preocupacdo que a equipe tem de integrar, de forma
participativa, os familiares que acompanham os
pacientes durante a internagéo. Provavelmente, € uma
forma de minimizar o impacto da estranheza causado
pelo ambiente hospitalar, o qual € mediado por muitos
recursos tecnoldgicos, cujas funcdes pouco se
entendem e onde a comunicacdo se da através de uma
linguagem constituida de termos especificamente
profissionais (ROLIM, CARDOSO, 2006; SOUZA,
FERREIRA, 2010).

A humanizac&o depende da capacidade de falar
e de ouvir, pois as coisas do mundo s6 se tornam
humanas quando passam pelo dialogo com os
semel hantes, ou s, viabilizar nasrelagbes einteragcbes
humanas o didlogo, ndo apenas como uma técnica de
comunicacdo verbal que possui um objetivo pré-
determinado, massim, como formade conhecer o outro,
compreendé-lo e atingir o estabelecimento de metas
conjuntas que possam propiciar o bem-estar reciproco
(OLIVEIRA, COLLET,VIEIRA, 2006).

Nosdiscursos que referem as acdes pr aticadas
pelos profissionais que contemplam a humanizacéo
identificam-se abordagens cuidadosas dirigidas a
atencdo das necessidades dos bebés e dos familiares,
em especial, os pais. Os mesmos consideram a
assisténcia ao bebé de alto risco muito importante,
exigindo deles muita responsabilidade e percepcdo de
sinais de estresse pelo qual o bebé passa, para que
possam ser reduzidos damelhor forma possivel.

A rotinade cuidadosnaUTIN estAmuito voltada
para as técnicas e procedimentos que podem levar os
RN a ficarem expostos a varios e sucessivos eventos
estressantes e dolorosos, causando-lhes sofrimento.
Devido acomplexidade dos cuidados ao RN internado,
devemos conciliar amelhor tecnologia disponivel com
apromocao de um acol himento holistico erespeito ético
peloRN esuafamilia(MARTINSet al., 2011; REICHERT,
LINS,COLLET,2007; KLEIN, GASPARDO, LINHARES,
2011; NEVES, CORREA, 2008).

O enfermeiro, ao realizar o cuidado humanizado
a0 RN derisco, deve considerar suafragilidadefisicae
emocional provocada pelas condi¢cfes de seu
nascimento e doenca, pois, diante disso, torna-se
indispensavel a ele préprio desenvolver sentimentos
de afeicdo, respeito, simpatia, empatia, entre outros
inerentes as necessidades do ser humano (SILVA,
VIEIRA, 2008; NEVES, CORREA, 2008).

Cabe ao enfermeiro direcionar sua atencdo no
sentido de minimizar o impacto que o ambiente
estressante da UTIN pode causar atodos que ali est&o,
organizando, planejando e executando os cuidados de
enfermagem de acordo com a necessidade indivi-
dualizada e a resposta de cada neonato/familia,

exercendo assim umaassisténciaintegral, de qualidade
e humanizada (MARTINS et al., 2011; ROLIM,
CARDOSO, 2006).

Em seu processo detrabalho, o enfermeiro deve
criar estratégias para atender as necessidades dos
usudrios/familias, bem como, desenvolver acbes que
facilitem suaspréticas (SOUZA, SILVA, ARAUJO, 2008;
SOUZA, FERREIRA, 2010).

Assim, é de sumaimportéancia conhecer e estar
atento acomunicagéo verbal e ndo-verbal emitidapelo
bebé e pelas proprias profissionais durante o
desenvolvimento do cuidado, ciente de que a crianca
recebeinfluénciado meio ambiente ao qual estainserido
(ROLIM, CARDOSO, 2006).

Dessaforma, o enfermeiro setornaresponsavel
por promover a adaptacdo do RN ao meio externo
(manutencdo do equilibrio térmico adequado,
guantidade de umidade, luz, som e estimulo cuténeo),
observar o quadro clinico (monitorizacdo desinaisvitais
e emprego de procedimentos de assisténcia especial),
fornecer alimentacdo adequada para suprir as
necessidades metabdlicas dos sistemas organicos em
desenvolvimento (se possivel, aleitamento materno),
realizar controle deinfecgdo, estimular o RN, educar os
pais, estimular visitasfamiliares, elaborar e manter um
plano educacional, organizar, administrar e coordenar a
assisténciade enfermagem ao RN eamae, desenvolver
atividades multidisciplinares, orientar o ensino e
supervisionar os cuidados de enfermagem prestados,
entreoutrasatividades (SILVA, VIEIRA, 2008; ROLIM,
CARDOSO, 2006).

REICHERT, LINS, COLLET (2007) destacam ser
de fundamental importancia a equipe de enfermagem
que atuaem UTIN abuscade medidas que minimizem o
sofrimento eador do bebé e suafamilia. Nesse sentido,
devemos enfatizar a humanizag&o do processo de
assistir por meio de reconhecimento e tratamento
adequado dos agentes estressores ao hindmio bebé-
familia

Um fator de grande relevancia abordado nos
depoimentos, diz respeito & maneira como 0s
profissionaisdirigem-se aos bebés. Segundo eles, todos
os leitos sdo identificados com o0 nome da crianga e da
mae, e 0s bebés sdo chamados pelos seus verdadeiros
nomes, contribuindo para que nédo haja perda da
identidade do RN.

Observou-se a preocupacdo dos participantes
guanto aos efeitos do ruido intenso aos RN. De acordo
com o DSC, os profissionais procuram falar baixo e
manipular com cuidado as portas e painéis das
incubadoras afim de minimizar osruidos agressivos ao
bebé.

A literaturadestaca que asfontes de ruido numa
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UTIN variam em diversos aspectos: respiradores
mecanicos, bergos aquecidos, bombas de infuséo,
monitores, incubadoras, alarmes e ar-condicionado;
risadas e conversas de funcionérios, falta de cuidado
ao abrir e fechar as portas da unidade, manuseio das
incubadoras, arrastar de cadeiras e manipulagéo néo-
cuidadosa ao fechar armarios, gavetas etampas delixo;
sendo apontadas como responsavel por distarbios
comportamentaisnosrecém-nascidos (MARTINS et al.,
2011; AURELIO, TOCHETTO, 2010).

A preocupacdo com os niveis de barulho do
ambiente justifica-se pelo fato de que podem atingir o
frégil sistema auditivo do bebé, assim como interferir
em Sseu sono e repouso, levando-o a fadiga, agitacao,
irritabilidade e choro, trazendo possiveis consequéncias
de ordem fisica e emocional (MARTINS et al., 2011;
ROLIM, CARDOSO, 2006; AUREL IO, TOCHETTO,
2010).

Esse aspecto é respaldado pela literatura ao
salientar que aenfermagem, ao assumir os cuidados de
RN de alto risco, pode organizar o trabalho no sentido
de minimizar os ruidos ambientais com a manipul agdo
cuidadosa da incubadora, reduc&o dos tons das vozes,
monitores, alarmes, radios e do acimulo de agua nas
tubulacBes de gases, etambém sinalizando aUTIN como
&readesiléncio (REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

Na percepcéo dos participantes do estudo, outra
fonte geradora de estresse ao bebé na UTIN refere-se
a0 excesso de luminosidade no ambiente, entretanto, as
estratégias utilizadas pelos profissionais relacionadas
aluz sdo efetivas. Relatam que as agbes sdo dirigidas
parareduzir aluminosidade do ambiente cobrindo-se a
incubadoracom um lencol, afim de proteger o bebé do
excesso de estimulo ambiental e possibilitar conforto. A
reducéo geral dos niveis de luz promove aumento do
sono, ganho de peso e desenvolvimento dos ritmos
nosbebés(MARTINSet al., 2011; ROLIM, CARDOSO,
2006; SOUZA, FERREIRA, 2010).

MARTINSet al. (2011) relatam medidas utilizadas
gue minimizam os efeitos provocados pelo ruido e
luminosidade que interferem naestabilidade fisiol 6gica
e comportamental dos neonatos, como por exemplo: 0s
profissionaistentam falar baixo; manipulam com cuidado
as portinholas da incubadora; diminuem aintensidade
dos alarmes sonoros dos aparelhos; reduzem a luz
ambiente; mantém a incubadora com pano isolante de
luz; ndo batem nem colocam objetos em cima da
incubadora; proporcionam um ambiente calmo e seguro;
identificam as reagdes de cada neonato durante os
cuidados, e manipulam o menos possivel quando
observam sinais de estresse.

O acesso irredtrito das familias & UTIN é outro
aspecto de grande importancianadiscussdo dos cuidados

humanizadosao RN, poishumani zar gparece, também, com
o significado de manter afamiliainformada e preparé-la
para entrar na unidade. Assim, informacfes adequadas,
precisas e que favoregcam o contato com arealidade por
meio de palavras simples e condizentes com o nivel
sociocultural dos familiares, € fundamental para a
humanizacdo do cuidado. Ao mesmo tempo, a
participagéo dafamiliapromove o contato fisico e afetivo
entrepaise RN, visando diminuir aansiedade efortalecer
ovinculo(REICHERT, LINS, COLLET, 2007; OLIVEIRA,
COLLET,VIEIRA, 2006).

Em se tratando de criancas internadas em UTI,
tanto a hospitalizacdo como a doenca séo experiéncias
dolorosas para elas e para os pais e, a comunicacéo
franca entre eles e o enfermeiro ameniza a ansiedade
gerada nos pais e alivia o sofrimento do bebé, pelo
desenvolvimento de uma assisténcia conjunta
(REICHERT, LINS, COLLET, 2007; ROLIM, CARDOSO,
2006).

Janaprimeiravisita dos pais, deve-se explicar
todo o equipamento envolvido no cuidado do RN,
informar o estado atual do bebé, porque o mesmo
necessita de cuidados intensivos e qual seré o curso
do tratamento. Envolver os pais nos cuidados bésicos
desde as primeiras visitas como troca de fraldas,
lavagem, higiene corporal, exercicios, massagem,
promovendo aproximagdo e proporcionado um senso
de participac8o que os identifica no papel de pais
também d& significado as visitas. Encoragjar os pais a
verbalizar suas preocupagdes e sentimentos, o que ajuda
adiviar o estresse, além de desenvolver nos pais uma
percepcdo realista da evolucdo do RN e seu
prognéstico, que ira reduzir o medo do desconhecido
(SILVA,VIEIRA, 2008).

Nesse ambito, torna-se importante valorizar o
trabalho integrado da equipe multiprofissional
envolvidano cuidado do RN enfermo com osfamiliares,
para o sucesso da relagdo pai — filho, pais — equipe
multiprofissional que cuidado RN.

Sob esse aspecto, a literatura evidencia que as
relacOesiniciaisentre o bebé e seus pais sdo consideradas
prototipos de todas as relagdes sociais futuras, e devem
ser reconhecidas pel os profissionais como ago continuo,
buscando um relacionamento Unico, uma ligagéo afetiva
entre duas pessoas. Cabe a equipe promover condigdes
para que 0s pais possam ver e tocar seu bebé,
proporcionando um ambienteacolhedor. Deve-se permitir
avisitados pais ao filho assim que for possivel, poisa
visualizagéo e o contato ajudam a aliviar o estresse e
promover o apego (SILVA, VIEIRA, 2008; KLEIN,
GASPARDO, LINHARES, 2011).

Com uma acol hida carinhosa, a enfermagem se
mostracomo um didlogo vivo, percebendo no olhar uma
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palavra contida pela angustia do desconhecido. Assim,
0s pais ficaréo mais préximos, tocando e cuidando do
seu bebé até o momento em que o possam acolhé-lo de
forma mais intima (SILVA, VIEIRA, 2008; ROLIM,
CARDOSO, 2006).

Em estudo com mées de bebés em uso de
fototerapia em uma UTIN em Fortaleza, CAMPOS,
CARDOSO (2008) enfatizam quea“ presencaauténtica’,
a escuta atentiva e 0 estar com a mée nos encontros
individuais e nas unidades de internag&o foram pontos
importantes e decisivos narelacdo interpessoal datriade
enfermeira-mée-RN. Estes pontos possibilitaram um
estado de tranquilidade & mae, evidenciado nas
respostas aos questionamentos, demonstrando
conhecimento do até ent&o desconhecido.

Nessa perspectiva, cuidar da familia tornou-se
parte de um processo que visa preparar 0s pais para
cuidar do bebé. Todo movimento do profissional visa
garantir que a familia esteja capacitada a desenvolver
cuidados com 0 bebé e disposta a dar continuidade ao
atendimento que essa crianga necessita (REICHERT,
LINS, COLLET, 2007; OLIVEIRA, COLLET, VIEIRA,
2006).

Nesse aspecto, SOUZA, FERREIRA (2010)
reconhecem aimportanciadaintegragéo entre aequipe
eafamilia, e apontam que o aprendizado dosfamiliares
na ocasido da internagdo servira como base para a
continuidade do cuidado quando o bebé estiver em casa.

Portanto, os profissionais devem respeitar a
culturadas familias, afim de viabilizar a aproximagéo
equipe-familiaeaformacdo devinculo econfianca. Esses
aspectos contribuem paramel horar asalideeaqualidade
devidadacrianca

O estabelecimento e manutencéo do vinculo
durante o periodo de hospitalizagdo, ndo sO permite
treinamento materno para a alta de seu filho, como
também é fundamental para incentivar o cuidado da
familiaparacom o bebé (REICHERT, LINS, COLLET,
2007; SILVA, VIEIRA, 2008).

De todos os aspectos discutidos acima,
concordamos com ANTUNES et al. (2010) quando
relatam que a eficacia de um tratamento depende da
qualidade do cuidado oferecido, e que este cuidar com
vistasavalorizar o ser humano como um todo depende

exclusivamente do nosso ol har, simples, mas capaz de
mudar o futuro deum RN.

CONCLUSAO

A humanizag&o do projeto terapéutico naUTIN
€ fundamental, pois somente assim o cuidado singular
poderé ser prestado com qualidade ao RN e suafamilia.
Isto implicaria em garantir desde o consumo de todas
as tecnologias de salde disponiveis para melhorar e
prolongar avida, até a criagdo de ambiente que resulte
em conforto e seguranga paraa crian¢a hospitalizadae
sua familia. Porém, para que todo esse processo seja
garantido, € necessario refletir acerca da humanizagéo
do ambiente e das relagdes de trabalho a fim de que a
equipe tenha condi¢des de humanizar o cuidado.

O processo de humaniza¢&o do cuidado mostrou-
se como fator relevante na assisténcia, sendo sua
implantacéo entendida como necessaria, afim dequeo
cuidado integral ao bebé e afamilia passe a permear 0
cotidiano daUTIN, minimizando astensdes do setor, €,
consequentemente, colocando acriancaefamiliaresno
foco do cuidado.

O discurso dos profissionais de enfermagem, suas
preocupagoes, anseios e esperanca de mudangas no
ambiente de trabalho, na dinmica da assisténcia, véo ao
encontro da conquista da humanizacdo do cuidado. Essa
humanizag&o aparecerel acionadaaatitudesdedar atencéo,
ter responsabilidade, cuidar bem, respeitando as
particul aridadesde cadaum e, principa mente, promovendo
umaassi sténciaintegra ao bebéefamilia

Portanto, a presenca efetiva da equipe de
enfermagem com escutasensivel étdo importante quanto
0 procedimento técnico, uma vez que nem sempre
funcionam diante das situacfes de estresse. Somente
vendo, escutando e sentindo o RN e afamiliacomo um
todo, estaremos atendendo e compreendendo aesséncia
do cuidar humano.

Acreditamos que para desenvolver acfes dessa
natureza, faz-se necessério, também, ahumanizacdo das
relacdes de trabalho, por meio de melhores condigdes
de trabalho, de salarios dignos e de respeito aos
profissionais no cotidiano das agdes em salde.
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