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Equipe de enfermagem e promoc¢ao do cuidado humanizado em
unidade neonatal*

Nursing team and promotion of humanized care in a neonatal unit

José Hernevides Pontes Ferreira?, Jodo Joaquim Freitas do Amaral?, Marcia Maria Coelho Oliveira Lopes?

Objetivo: compreender conhecimentos e a¢des da equipe de enfermagem acerca do cuidado humanizado
em Centro de Terapia Intensiva Neonatal. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com 14 enfermeiros e 20
técnicos de enfermagem atuantes em uma instituicdo publica. Aplicou-se entrevista semiestruturada com
anadlise de contetido. Resultados: emergiram trés categorias tematicas: Atencdo humanizada ao recém-nascido;
Acolhimento a familia do recém-nascido e Promog¢ao da ambiéncia neonatal. A atuacao da equipe de Enfermagem
demonstrou conhecimento técnico-cientifico, habilidades e atitudes humanizadas que proporcionaram a
recuperacdo da saude do recém-nascido, minimizaram os fatores estressantes no ambiente neonatal, além de
promover acolhimento aos familiares e o estabelecimento do vinculo durante o processo de cuidar. Conclusao:
aaquisicao dos conhecimentos acerca do cuidado humanizado implicou maior comprometimento, sensibilidade
e zelo na arte de cuidar, destacando, sobretudo, acdes de conforto, seguran¢a do recém-nascido, acolhimento a
familia e aten¢dao na ambiéncia.

Descritores: Recém-Nascido; Enfermagem Neonatal; Humanizagao da assisténcia; Cuidados de Enfermagem.

Objective: to understand the knowledge and actions of the nursing team about humanized care in a Neonatal
Intensive Care Center. Methods: qualitative research carried out with 14 nurses and 20 nursing technicians
working in a public institution. Semi-structured interview and content analysis were applied. Results: three
thematic categories emerged: Humanized care to the newborn; Welcoming the newborn'’s family and Promotion
of the neonatal environment. The work of the Nursing team showed they have technical-scientific knowledge,
humanized skills and attitudes that provided the recovery of the newborn’s health, minimized the stressors
in the neonatal environment, as well as fostered family relationships and establishment of bond during the
process of taking care. Conclusion: the acquisition of knowledge about humanized care implied a greater
commitment, sensitivity and zeal in the art of taking care, emphasizing, above all, actions of comfort, newborn
safety, welcoming to the family and attention in the ambience.
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Introducao

0 recém-nascido com suas necessidades afeta-
das é bruscamente separado de sua mae e encaminha-
do a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, ambiente
impactante, onde permanece exposto a manuseios ex-
cessivos, estimulos dolorosos, iluminacdo, barulho e
temperatura instavel, o que retrata ambiente indspito
e hostil®.

A internacdo implica tratamento especializa-
do com uso de complexas tecnologias, contudo, os
pais vivenciam situacdo constrangedora, marcada
por sentimentos de medo, inseguranca e tensdo, ao
se depararem com a imagem do filho hospitalizado,
nesse ambiente assustador®. Diante tais circunstin-
cias, a equipe de profissionais deve oferecer apoio e
acolhimento aos pais para amenizar os conflitos e os
momentos estressantes®.

Para atender ao eixo de atua¢do nas unidades
neonatais, o Ministério da Saude do Brasil tem intro-
duzido novos paradigmas no sistema de saude, desde
a implantagdo da Politica Nacional de Humanizacido
que vislumbra o modelo assistencial humanizado, en-
volvendo os profissionais da satide, como cuidadores,
responsaveis por mudangas em suas a¢oes®. Destaca-
-se que a politica de humanizagio ao parto, puerpério
e atendimento neonatal de risco inovou a assisténcia
tradicional aos recém-nascidos prematuros e de baixo
peso®,

Nessa perspectiva, a literatura aborda os avan-
cos tecnoldgicos, o aprimoramento da conduta téc-
nica”®, bem como a ética e a competéncia dos pro-
fissionais que muito tém favorecido a promocdo da
qualidade do cuidado integral ao neonato e a fami-
lia®19), Ressalta-se que na enfermagem contemporéa-
nea, as tecnologias na aten¢do a saude tem favorecido
melhoria do cuidado humano, contribuindo significa-
tivamente para sobrevivéncia humana®.

A partir desta evolugdo terapéutica, ampliou-se
o universo da assisténcia moderna e qualificada, iden-
tificando-se o marco na assisténcia neonatal. Ademais,
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percebe-se que o enfermeiro busca em sua pratica a
aplicagdo do cuidado humanizado, com énfase as re-
lages interpessoais, acolhimento®!?, comunicagio
efetiva entre o recém-nato e seus familiares, além
de estratégias cruciais que envolvem a ecologia am-
biental('?.

Na busca da otimizacdo da assisténcia, os estu-
dos que abordam a humanizac¢ido do cuidado eviden-
ciam as relagdes estabelecidas entre gestores, profis-
sionais, cliente e familia, cuja equipe de profissionais,
imbuida de compromisso e responsabilidade, desen-
volve praticas de acolhimento, conforto, seguranga®®,
de forma que promove o estabelecimento do vinculo
afetivo entre pais e neonatos®.

O interesse por esta tematica coincide com o
despertar para pratica assistencial de Enfermagem
pautada na humaniza¢do, bem como as evidéncias
cientificas que sinalizam o avan¢o da ateng¢do neo-
natal, destacando-se as inovagdes e sofisticadas tec-
nologias para conducdo clinica e cuidados ao bebé.
Acredita-se que para alcancar a qualidade do cuidado,
€ necessario que a equipe de enfermagem busque o
aperfeicoamento e se atualize na perspectiva da hu-
manizagio do cuidado.

Considerando-se a importancia das estratégias
de humanizagio no atendimento ao recém-nascido de
risco, este estudo se fundamenta nos seguintes ques-
tionamentos: quais os conhecimentos e habilidades
que a equipe de enfermagem desenvolve no cuidado
humanizado na unidade neonatal? A equipe de en-
fermagem presta o cuidado aos recém-nascidos e aos
pais, conforme a proposta de humanizagdo idealizada
pelo Ministério da Saude, do Brasil?

A investigacdo é relevante, uma vez que contri-
bui para o despertar da pratica dos profissionais de
saude na area de Neonatologia, em busca de promover
assisténcia de qualidade, pautada na Politica Nacio-
nal de Humanizagao. Nesta perspectiva, objetivou-se
compreender conhecimentos e agdes da equipe de en-
fermagem acerca do cuidado humanizado em Centro
de Terapia Intensiva Neonatal.
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Métodos

Estudo qualitativo, realizado em um hospital
publico, de assisténcia terciaria a crianca e ao adoles-
cente, em Fortaleza, Brasil. O cenario da pesquisa foi
um Centro de Terapia Intensiva Neonatal, que consiste
12 leitos, para admissao de recém-nascidos com diag-
noésticos de prematuridade, muito baixo peso, asfixia
perinatal, malformacdes, destacando-se as cardiopa-
tias, anomalias cromossO6micas, dentre outros.

A amostra foi de 14 enfermeiros e 20 técnicos
de enfermagem que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: profissionais de enfermagem atuantes na
unidade, por periodo minimo de um ano, independen-
te do vinculo empregaticio e que estivessem na escala
de servico, durante o periodo de coleta, que compre-
endeu outubro e novembro de 2015. Salienta-se que
essa equipe era composta por 17 enfermeiros e 30
técnicos de enfermagem, entretanto, quatro se encon-
travam de férias e duas, de licenca médica.

Como técnica de coleta, aplicou-se entrevista
semiestruturada, composta pelos itens de caracteri-
zacdo dos sujeitos (sexo, idade, estado civil, titulagao,
tempo de formacao e de atuagdo na unidade) e trés
questdes abertas concernentes a prestacdo do cuida-
do humanizado ao bebé, aos pais e ambiéncia neona-
tal. A entrevista foi aplicada por um dos autores do
estudo, contemplando os trés turnos (manh3, tarde e
noite), ocorrendo em local reservado, garantindo pri-
vacidade, com duracdo média de 20 a 30 minutos.

Optou-se pela técnica de Analise de Conteudo
na modalidade tematica, que permite explorar diver-
sas representacdes da realidade a luz de determinado
referencial tedrico metodoldgico. Essa técnica aborda
trés etapas diferentes: pré-analise ou organizacdo do
material; exploracdo desse material mediante classifi-
cacdo e categorizacdo, além de interpretacdo dos re-
sultados, desencadeando reflexdes a proposito dos

objetivos previstos.

Em atendimento aos aspectos éticos e legais da
pesquisa, adotou-se o anonimato com a codificacdo
das iniciais de Enfermeiro (E), Técnico de Enferma-
gem (TE) e sequéncia numérica, conforme a ordem de
realizacdo das entrevistas.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A andlise dos dados permitiu obter o perfil
dos participantes e os aspectos que envolvem o cui-
dado humanizado dos profissionais de enfermagem
ao recém-nascido internado em unidade neonatal
expressos em trés categorias empiricas: Atencdo hu-
manizada ao recém-nascido, Acolhimento a familia do
recém-nascido e Promoc¢do da ambiéncia neonatal.

Dos 34 profissionais de enfermagem que par-
ticiparam, a maior frequéncia era de mulheres nos
grupos de técnicos de enfermagem (100,0%) e en-
fermeiros (99,0%). Em relagdo as caracteristicas dos
enfermeiros, sete eram casados, cinco solteiros e dois,
em unido consensual. A maior parte se encontrava
entre duas faixas etarias de 41 a 50 anos (14,3%) e
maior que 61 anos (14,3%). Sobre o tempo de forma-
¢ao, cinco (35,7%) enfermeiros destacaram-se com 21
a 30 anos de formados e quatro (28,6%), com 1 a 10
anos. Quanto ao tempo de atuagdo profissional, seis
(42,8%) sobressairam com 21 a 30 anos e, ao tempo
de atuacdo no Iécus da pesquisa, dois grupos repre-
sentaram quatro (28,6%) entre 1 e 10 anos e 21 e 30
anos, respectivamente.

No grupo dos 20 técnicos de enfermagem,
prevaleceu estado civil casado (70,0%), duas faixas
etarias de 41 a 50 anos (30,0%) e de 51 a 60 anos
(30,0%), com atuagdo profissional entre 11 e 20 anos
(35,0%) e, em relagdo a atuagdo no referido setor, des-
tacaram-se as faixas de 1 a 10 anos (28,6%) e 21 a 30
anos (28,6%).
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Categoria 1: Atencio humanizada ao recém-
nascido

Esta categoria expressa as falas que abordam
conhecimentos, habilidades e atitudes no cuidar, con-
siderados instrumentos basicos inerentes a profissao
de enfermagem. No intuito de conhecer como essa
equipe presta o cuidado humanizado ao recém-nas-
cido na unidade neonatal, as respostas configuraram
maior éxito nas acdes que envolvem as necessidades
afetadas e, por conseguinte, aten¢do individualizada.

Esse enfoque remete a prestacdo da assisténcia,
com carinho, respeito as singularidades de cada um,
promovendo o cuidado ao bebé, de forma consciente e
responsavel, como demonstrado nas falas: Procuro iden-
tificar sinais de dor (E12). Deve-se priorizar a hora do soninho, man-
tendo o siléncio (E1). Realizar rodizio do oximetro no recém-nascido,
para evitar queimaduras (E14). Manter o recém-nascido bem agasa-
lhado, para evitar perda de calor (T10). Posicionar o recém-nascido
de forma correta sem elevar os membros inferiores (T12).

Os profissionais ressaltaram sua pratica, mos-
trando-se capazes de prestar assisténcia individuali-
zada e humanizada, essencial a sobrevivéncia e recu-
peracgdo da saude dos bebés. O cuidado oferecido ao
neonato expande além do cuidado técnico, do conhe-
cimento cientifico, como se verifica: Evito muito o manu-
seio, principalmente quando ele é prematuro (E1). ... oferecer confor-
to dentro da incubadora, aquecer as mdos (E2). Manuseio minimo
e aproveito para os procedimentos serem feitos em um sé momento
(T7). Higienizagdo das mdos (T9).

Mediante as praticas mencionadas, identifica-
ram-se cuidados em relacdo ao conforto, protecdo ao
bebé, com atencdo as especificidades do atendimento
humanizado. Logo, a sensibilidade da equipe de en-
fermagem retrata o cuidado com zelo, respeito, im-
portante para o bem-estar e qualidade de vida do ser
humano, como descrito: Verificar alarmes prontamente (E3);
evitar conversas, falar baixo (E7). Ter cuidado com as portinholas
da incubadora (T4). Organizar o bebé na incubadora (T10). Tocar o
bebé, passar a mdo na cabega e conversar suavemente com ele (T18).

A equipe de enfermagem destacou a importan-
cia da presenca dos pais na unidade neonatal, uma vez
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que valoriza o estabelecimento do apego e vinculo en-
tre pais e filho, bem como a participacdo no processo
terapéutico e cuidados assistenciais.

Categoria 2: Acolhimento a familia do recém-
nascido

A humanizacdo do cuidado envolve a insergdo
da familia durante a internagdo do bebé, cujos pro-
fissionais devem preparar os pais a participarem do
processo de cuidar. Neste estudo, percebeu-se em-
patia, respeito, durante encontro entre profissionais,
neonato e familiares, visto como momento oportuno
que beneficia a identificacdo das necessidades, esta-
belecimento do vinculo afetivo, bem como possibilita
seguranca para cuidar do filho.

A equipe de enfermagem acolhe os familia-
res com orientacdes necessarias, quanto as rotinas
institucionais e duvidas a respeito da doenca e do
tratamento, resultando aproximacdo desse bindmio,
fortalece os lagos afetivos, bem como atenua efeitos
negativos da internacgdo. Esta afirmacdo demonstra
comprometimento e sensibilizacdo de alguns profis-
sionais, como se evidencia: Acolher a mde durante a interna-
¢do favorece o vinculo mde e bebé (E8). Acolher o recém-nascido e sua
familia no ato da admissdo fortalece a comunicagdo (T9). Transmito
cuidado e zelo ao recém-nascido para proporcionar seguranga a mde
(T18).

Outro aspecto abordado pelos entrevistados
relaciona-se a expressao oral e dedicagdo aos pais, em
uma preparacdo que permite potencializa-los como
cuidadores, possibilitando a continuidade do cuidado.
Revelou-se tanto na postura como na descri¢do das
atividades dos profissionais a conscientizacdo acerca
do cuidado humanizado ao bebé e extensivo aos pais:
...Ofereco cuidado com afeto, carinho e didlogo com esses pais que
chegam tdo aflitos (E7). Procuro sempre chamar a mde quando vou
higienizar o bebé e explico passo a passo (T7). ..percebo que a mde
se interessa e fica mais alegre quando explico (T9). Estimulo a mde a
tocar seu bebé, quando chega a unidade (T15).

Assistir a familia do recém-nascido hospitaliza-
do é atributo da equipe interdisciplinar da unidade de
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internacdo, sobretudo, a enfermagem, que permanece
em tempo integral na atencdo ao neonato. A equipe de
cuidadores insere os pais do recém-nascido interna-
do, como agentes do processo de cuidar, demonstran-
do tais atitudes: Transmitir as informacées com clareza para a
familia (E5). Procuro dar for¢a a mde, quando ela se encontra angus-
tiada, apresentando choro fdcil (T10). Converso com os pais sobre a
continuagdo do cuidado do bebé, quando for para casa (T14)...Trans-
mitir para familia no caso de algum procedimento invasivo que o RN
ird ser submetido ( T17).

Dessa forma, a equipe de enfermagem mostra-
-se sensivel, diante da fragilidade dos pais, abalados
com a saude comprometida e recuperagido do filho
internado. As falas desvelam o envolvimento entre
equipe, bebé e familia, a partir do cuidado centrado
nas necessidades do recém-nascido, identificacdo
dos sentimentos, valores e dificuldades dos pais, bem
como na busca de medidas que minimizem o sofri-
mento e a dor da familia.

Nesse sentido, os entrevistados mencionaram a
importancia de uma assisténcia acolhedora, conside-
rando a influéncia da interacdo e comunicagio essen-
ciais para que tornem os pais adaptados e envolvidos
na assisténcia.

Categoria 3: Promocio da ambiéncia neonatal

Em relagdo ao ambiente, quando se indagou
sobre a promoc¢do do cuidado humanizado, os profis-
sionais reportaram-se para aten¢do voltada as carac-
teristicas complexas da unidade e aos impactos nas
reacdes comportamentais dos bebés, esclarecendo:
Estd atento aos alarmes e monitores (E1). Evitar ruidos dos aspira-
dores que ficam, as vezes, ligados apds procedimentos (T7). Procuro
reduzir ruidos e claridade, peco para a equipe se atentar aos alarmes
(T14). As vezes, os alarmes das incubadoras pode indicar temperatu-
ra elevada e o bebé fica agitado e chora muito (T17).

Além dessas estratégias, os profissionais di-
recionavam sua atencdo no sentido de humanizar a
assisténcia e, com enfoque nos aspectos tecnolégicos,
minimizavam o impacto do ambiente estressante da
unidade de terapia intensiva neonatal, planejavam e

executavam a integralidade do cuidado de acordo com
anecessidade individualizada: Deve-se usar sutileza na aber-
tura das portas da incubadora (E1). ...falar baixo e manter organiza-
do o espago do bebé (E3). Pego a equipe para diminuir o tom de voz
(T18). Procuro conscientizar que o barulho em excesso trard danos
para o recém-nascido (T19).

Nesse processo de trabalho, a equipe de enfer-
magem demonstrou a promog¢ao do cuidado humani-
zado em relacdo a ambiéncia neonatal, tornando-se
locais mais acolhedores, diferentemente, do modelo
tradicional de assisténcia.

Discussao

A abordagem humanizacdo na assisténcia ne-
onatal reporta-se a elaboragdo das politicas publicas
desenvolvidas no Brasil e, por sua vez, verifica-se,
ao longo das ultimas décadas, impacto significativo
no atendimento a saude e sobrevivéncia dos recém-
-nascidos prematuros e de baixo peso. Ademais, tem
configurado papel preponderante na pratica dos pro-
fissionais, em diversos cenarios da assisténcia hospi-
talar do Sistema Unico de Satde, Brasil®®, sobretudo,
nos modos de gerenciar e cuidar.

Com a implementacao da aten¢do humanizada
ao recém-nascido, os profissionais tém preconizado
intervengdes que se referem a individualidade e in-
tegralidade do cuidado, garantia de tecnologia para
recuperacdo e seguranc¢a do recém-nascido, acolhi-
mento a familia, estabelecimento do vinculo e apego,
dentre outras®. Estudo sobre humanizac¢io do cuida-
do mostra resultados semelhantes, além de ressaltar a
importancia de se estabelecer comunicagio e intera-
¢do de forma efetiva e afetiva, durante todo processo
assistencial®b,

As estratégias de humaniza¢do abordadas na
literatura brasileira tém destacado a comunicacido
como instrumento mediador da assisténcia humani-
zada”', o toque afetivo que demonstra carinho, em-
patia e proximidade dos pais, filho e profissional®”?,
posicao canguru (contato pele a pele) que promove
afetividade e ganho ponderal, incentivo ao aleitamen-
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to materno o mais precoce possivel*®, ampliando-se
as tematicas com as intervenc¢des que permeiam as
medidas de seguran¢a em todos os processos de cui-
dado.

O presente estudo evidenciou compromisso
dos profissionais no cuidar do recém-nascido, com
destaque as atitudes de zelo e seguranga, respeito a
individualidade e suas especificidades, bem como re-
lata esforgos para maximizagdo dos cuidados, insercado
da familia no processo assistencial, minimizacdo dos
riscos que sdo inerentes aos procedimentos médico-
-terapéuticos e ambiéncia neonatal. Verifica-se, por-
tanto, avango na assisténcia, em relacdo ao acesso dos
pais a unidade de internagdo, predominantemente da
mde, além de atencdo especial aos procedimentos e
ambiente, aspectos preconizados pela politica nacio-
nal de humanizacio.

Considerando a seguran¢a como principio basi-
co e requisito para qualidade do cuidado®®, torna-se
elemento crucial na assisténcia de enfermagem. Nas
falas dos entrevistados, observou-se que a seguranca
permeava a aten¢do humanizada ao bebé internado,
tendo como meta elevar o padrdo técnico de atendi-
mento, por meio do aprimoramento da conduta técni-
ca e postura profissional.

Nesse sentido, percebe-se que a prestacdo da
assisténcia neonatal prioriza interven¢des que consis-
tem manuseio minimo, posicionamento terapéutico,
manutencao dos sinais vitais, principalmente, afericao
da temperatura corpérea e incubadora aquecida, além
de atencdo aos cuidados com a ambiéncia neonatal.
Todavia, os profissionais verbalizam a humanizacio
do cuidado e reconhecem sua importancia no cotidia-
no da pratica de enfermagem.

Estudo realizado com a equipe de enfermagem
de um hospital-escola descreve que o cuidar deve ser
um processo dindmico, que contemple as singularida-
des do individuo e da familia na condugdo terapéutica.
Salienta-se que a esséncia do cuidar ndo deve limitar-
-se, apenas, ao ato de medicar, consultar e examinar
em situacdes de saude-doenca®. A humanizagido do
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cuidado pode ser entendida como a maneira de ver e
considerar o ser humano, a partir de uma visao global,
holistica.

No presente estudo, a assisténcia humanizada
também foi percebida pelas atitudes dos profissionais
de enfermagem, a partir dos aspectos relacionados
aos riscos neonatais no desenvolvimento do bebé.
Entre as falas, encontraram-se questdes referentes as
medidas para amenizar a dor e interveng¢des para ade-
quar o ambiente sensorial da unidade.

Salienta-se que a equipe pesquisada mostrou-
-se alerta as alteracGes emitidas pelo bebé, mediante
as reagdes comportamentais, como choro, faceis de
dor, irritabilidade, aumento da frequéncia cardiaca e
respiratéria, hipossaturacdo de oxigénio e demais si-
nais. Os resultados destacados corroboram aos encon-
trados em outros estudos*’'®), destacando outras re-
acdes, como 0s movimentos corporais, testa franzida
e choro persistente, muitas vezes, relacionados a dor.

A avaliacdo da dor e as intervengdes para ame-
niza-la sdo de competéncia da equipe de profissionais,
entretanto, estudo recente ressalta que no contexto
domiciliar, as maes/cuidadoras, por estarem envol-
vidas diretamente na demanda de cuidados a crianca
especial, reconhecem as alteragées comportamentais
durante as sensacoes de dor*?,

O conjunto das falas os permite identificar di-
ferentes e diversas a¢des dos profissionais durante a
internacdo do bebé em unidade neonatal. Tais acdes
referem-se ao cuidado didrio como oferecimento de
dieta, banho, troca de fralda, além de demonstracdes
de afeto e aconchego ao recém-nascido e acolhimento
e apoio aos pais e familiares. Acolher significa receber,
proteger, amparar, a¢cdes de cunho afetivo®. Acredita-
-se que a consolida¢do da humanizagao exige compro-
misso entre profissional, instituicdo e cliente®?.

A equipe de enfermagem reconheceu que a pre-
senca dos pais contribui para o estabelecimento do
vinculo afetivo entre mae e filho, promovendo bene-
ficios para ambos. Evidenciou-se que uma das formas
de participagdo das familias consiste em estar junto
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da crianga, tocando-a, afagando-a e conversando com
ela. Esses resultados se assemelham com os achados
de outros estudos que valorizam a presenca e partici-
pagio efetiva dos pais nos cuidados®’19, A presenca
de vinculo propicia aproximagao dos pais, permitindo
relacdo auténtica, afetiva e de confianga™.

A participagdo dos pais durante a internagao
do filho constitui um principio basico do cuidado da
crianga, embora ndo se aplica nas unidades neonatais
de todos os paises. Em estudo realizado no México,
os pais encontraram barreiras que lhes impediam de
participar como sujeitos no cuidado do filho interna-
doU®, E preciso transformar a filosofia assistencial,
com base na concepgdo dos pais, com direito a partici-
par do processo de internagao do filho.

Esses achados diferem da situacao brasileira,
que ja tem politica consolidada, a qual aborda a am-
biéncia como estratégia de humanizagdo e compro-
misso com os trés eixos norteadores: construcdo de
espaco que vise conforto, ambiéncias acolhedoras;
producdo de subjetividades que envolvem o encontro
de sujeitos - usudrios, trabalhadores e gestores, e que
o0 ambiente possa ser utilizado como ferramenta faci-
litadora do processo de trabalho®”.

A ambiéncia hospitalar refere-se ao espaco fi-
sico, social, profissional e de rela¢cdes interpessoais,
envolvidos com assisténcia a saude”. Neste contex-
to, as unidades neonatais caracterizam-se como locais
estressantes, pelo arsenal tecnolégico, luminosidade
e ruidos excessivos, temperatura do ambiente, além
de inimeros procedimentos invasivos e dolorosos,
tornando os bebés vulneraveis e que podem implicar
danos ao desenvolvimento®918),

Os efeitos provocados pelo ruido, barulho dos
alarmes e luminosidade interferem na estabilidade
fisioldgica e comportamental dos neonatos, em par-
ticular nos prematuros. Esses fatores interferem nao
na aplicabilidade da assisténcia humanizada, porém,
muitas vezes, sao decorrentes da complexidade das
unidades de terapia intensiva neonatal %29,

Ressalta-se a importancia de a¢des para se re-
duzir os agentes estressores*#1720 bem como elabo-

rar novas estratégias humanizadas, tornando o am-
biente neonatal mais acolhedor e menos impessoal®.
Conforme as falas das participantes, perceberam-se
intervencdes para reduzir a luminosidade, ruidos so-
noros, estimulo ambiental, assim como medidas para
diminuir o manuseio e promover conforto, pois possi-
bilitam a regula¢do dos sistemas corporais, visto que
diminuem o gasto de energia e aceleram o ganho pon-
deral do bebé®*), além de preservar o desenvolvimen-
to fisico, psiquico e social*®,

Apesar das transformagdes na assisténcia do
cuidado ao recém-nato, seja em virtude das inovacées
tecnoldgicas, seja na perspectiva da inser¢ido da fa-
milia no processo terapéutico, constata-se que ainda
ha necessidade de minimizar o impacto negativo das
intervencoes inerentes aos procedimentos invasivos e
dolorosos, bem como o estresse na ambiéncia neona-
tal, entendido como potencializador de sequelas para
o bebé.

Como limitagdes, consideram-se o método de
pesquisa qualitativo que expressa a descricdo das
acoes e linguagem dos entrevistados que atua na uni-
dade neonatal, assim como o fato e os autores deste
estudo fazerem parte desta equipe. As experiéncias
pessoais do pesquisador sao elementos importantes
na analise e compreensdo dos fendmenos estudados.

Apesar dos esclarecimentos quanto ao anoni-
mato e preservacao diante a aplicagcdo da entrevista,
percebeu-se inibicdo dos sujeitos em falar o que real-
mente pensa e faz ou criticar negativamente determi-
nadas atitudes e intervencdes que se aplicam na refe-
rida unidade. As dificuldades encontradas pela opcao
da pesquisa qualitativa referem-se a grande quantida-
de de dados coletados, que implica trabalho exaustivo
para analise e interpretacao.

Na busca da qualidade da assisténcia neonatal,
reconhece-se que a pratica de enfermagem tem con-
tribuido como subsidios aos profissionais na realiza-
¢do do cuidado integral, individual e humanizado aos
recém-nascidos e suas familias. A partir de conheci-
mento amplo e conscientizagdo profissional, é possi-

vel garantir assisténcia plena ao neonato e aos pais,
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considerando-os como parte da unidade de cuidado.

Com os resultados deste estudo, é possivel
compartilhar experiéncias e novos saberes, que con-
templem a construgao e o significado da integralidade
como principio norteador das politicas e das praticas
em saude.

Conclusiao

0 estudo permitiu compreender que a politica
nacional de humanizagdo culminou inovacées na as-
sisténcia de enfermagem neonatal, criando uma nova
e ampla perspectiva na pratica do cuidar dos recém-
-nascidos. Portanto, a aquisicdo dos conhecimentos
acerca do cuidado humanizado implicou a equipe
desempenho com maior comprometimento, sensibili-
dade e zelo na arte de cuidar, destacando, sobretudo,
acdes de conforto, segurancga e acolhimento ao recém-
-nascido e a familia, bem como estratégias relaciona-
das as fontes geradoras de ruido e estresse na ambi-

éncia neonatal.
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