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RESUMO

A humanizacdo € um conjunto de técnicas e valores que busca melhorar as condutas de ideias
que ja estdo formadas, estimulando qualidade nos servicos prestados na salde. A
humanizacdo reproduz iniciativas que possuem a elaboracdo de tecnologias com a promocao
de cuidados, de acolhimento respeitoso e ético ao paciente, favorecendo a pratica em saude e
um acolhimento, entre paciente, familia e profissional, inserindo assim os métodos de
humanizacdo durante o periodo de internacdo. Tem-se como objetivo principal deste trabalho
avaliar as praticas de Humanizacdo em UTI neonatal. O presente trabalho fundamenta-se em
um estudo descritivo de revisao bibliografica, de abordagem qualitativa. A coleta de dados
sera realizada por meio de busca online das produc@es cientificas como Bireme, Medline,
Scielo, Lilacs, dentre outros. A capacidade de empatia da equipe ao realizar os cuidados e
manejos com diferentes integrantes da familia, realizando uma aproximacdo de suas
experiéncias é de extrema importancia. A inclusdo de novas tecnologias € uma alternativa
tendo um cuidado mais humanizado, trazendo a participacdo da familia de forma mais ativa
na prestacdo dos cuidados que ira facilitar para humanizacdo e conhecimento de
procedimentos simples como um banho quando aquela crianga receber alta hospitalar. O
enfermeiro exerce um papel fundamental com essas familias, desde passar informagdes sobre
0 estado de satde dos recem-nascidos a realizar uma escuta ativa sobre o medo e anseios dos
pais, proporcionando o acolhimento necessario para sentirem-se seguros em confiar no que
esta sendo feito pela equipe.

Palavras Chave: Enfermagem, Parto, Humanizacao.
ABSTRACT

Humanization is a set of techniques and values that seek to improve the behavior of ideas that
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are already formed, stimulating quality in the services provided in health. Humanization
reproduces initiatives that have the development of technologies with the promotion of care,
respectful and ethical reception to the patient, favoring the practice in health and a reception,
between patient, family and professional, thus inserting the methods of humanization during
the period of hospitalization. The main objective of this work is to evaluate the practices of
Humanization in the neonatal ICU. The present work is based on a descriptive study of
literature review, with a qualitative approach. Data collection will be carried out through an
online search of scientific productions such as Bireme, Medline, Scielo, Lilacs, among others.
The team's ability to empathize when carrying out care and management with different family
members, bringing together their experiences is extremely important. The inclusion of new
technologies is an alternative with a more humanized care, bringing the family to participate
more actively in the provision of care that will facilitate humanization and knowledge of
simple procedures such as bathing when that child is discharged from the hospital. Nurses
play a fundamental role with these families, from passing on information about the health
status of newborns to actively listening to the parents' fear and anxieties, providing the
necessary reception for them to feel safe in trusting what is being made by the team.

Keywords: Nursing, Childbirth, Humanization.

1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) foi estabelecida no Brasil no ano de 1999,
na Assisténcia Hospitalar, que teve como finalidade aceitar os limites do usuario e do
profissional assumindo uma postura ética, a fim de, terem comprometimento com os cuidados
e promogcdo da saude (MORENO, 2014).

Implementada em 2003, pelo Ministério da Saude (MS), a PNH, é formulada para
implementar os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) no cotidiano da atencdo e nas
praticas de gestdo, para tornar elegivel a salde publica brasileira e para estimular a unido
entre gestores, trabalhadores e usudrios. Essa politica deve estar incluida em todas as politicas
e programas do SUS (BRASIL, 2015).

A PNH contém o eixo de atuagdo na gestdo do trabalho e aponta algumas estratégias
que indicam a valorizagdo e o crescimento profissional, a participagdo dos profissionais
durante o desenvolvimento dessa discussdo, preconiza a participacdo da gestéo,
permanentemente aos seus trabalhadores de satde (SOUZA, 2016).

A humanizacgéo reproduz iniciativas que possuem a elaboracdo de tecnologias com a
promocéo de cuidados, de acolhimento respeitoso e ético ao paciente, favorecendo a prética
em salde e um acolhimento, entre paciente, familia e profissional, inserindo assim os métodos

de humanizacéo durante o periodo de internagdo (CHAGAS, 2015).
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No que tange a humanizacdo do cuidado Neonatal, o Ministério da Salde também
preconiza varias acfes voltadas ao respeito, a individualidade e ao acolhimento do recém-
nascido e sua familia, buscando estimular o vinculo entre pais e bebé durante sua permanéncia
no hospital e apos a alta.

Considera-se que a humanizacao é atravessada pela integralidade da assisténcia,
objetivando a um cuidado a salde voltado para os vinculos entre pacientes, profissionais
e organizacg0es, assim como por respeito, elo e acolhimento. Identifica se que a condicao
da assisténcia necessita por parte do profissional, comprometimento, tempo, seriedade e
sensibilidade, além de compreensdo, afeto e a aceitacdo do estado do paciente, livre de
julgamentos.

Tem-se como objetivo principal deste trabalho avaliar as praticas de Humanizagdo em UTI

neonatal.

1.1 OBJETIVOS

O presente trabalho fundamenta-se em um estudo descritivo de revisao bibliogréfica,
de abordagem qualitativa. A coleta de dados sera realizada por meio de busca online das
producdes cientificas como Bireme, Medline, Scielo, Lilacs, dentre outros, compreendendo o
periodo de 2010 a 2022, além de trabalhos de relevancia. Para o levantamento de bibliografia,
foram realizadas buscas em publicacdes em lingua portuguesa, artigos cientificos, periddicos
e dissertacdes; através do sistema on-line como o google académico, além de livros
pertinentes ao tema.

Apbs o levantamento bibliogréfico, foi realizada a leitura exploratéria do material
encontrado para obter uma visdo global de interesse ou ndo a pesquisa. Em seguida, foi
iniciada uma leitura seletiva, que permitiu determinar qual material bibliografico é de

interesse da pesquisa através dos descritores: Humanizacao, UTI, Neonatal.
2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HUMANIZACAO EM TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
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Considera-se que o acolhimento da familia ird& minimizar os pontos negativos, como
medo, angustia e frustracdes, complementando o vinculo entre a familia com a equipe de
salde possibilitando uma melhora na atengdo ao recém-nascido (LEITE et al, 2020).

No entanto, de acordo com Brasil (2017) para que ocorra uma comunicagdo de
qualidade entre a equipe de saude e a familia, a equipe deve se preocupar com o nivel de
entendimento sobre as informacGes recebidas pela familia. As dificuldades que aparecem
nessa area diversas vezes ocorrem devido as informacGes excessivas, muitas técnicas ou até
mesmo auséncia de informacdes. Persiste 0 medo da familia de receber uma noticia ruim.

A capacidade de empatia da equipe ao realizar os cuidados e manejos com diferentes
integrantes da familia, realizando uma aproximacdo de suas experiéncias é de extrema
importancia. A troca de informacGes é capaz de facilitar o relacionamento e a confianca
familiar que o RN requer no momento (BRASIL, 2017).

Com base no artigo de Costa, Sanfelice e Carmona (2019), foi possivel identificar que
os profissionais compreendem que a humanizacdo da assisténcia, promove o vinculo e o
cuidado entre o neonato, familia e o profissional e que a humanizacdo deve ser algo
caracteristico da UTIN visto que as familias/maes ndo estdo preparados para a internacéo do
neonato e a humanizacdo faz com que a familia se sinta acolhida frente ao tempo de
internacdo do RN e esse vinculo entre profissional/mée e RN vai promover uma seguranca
maior para a mée devido o profissional passar mais tempo em cuidado com o RN.

A inclusdo de novas tecnologias é uma alternativa tendo um cuidado mais
humanizado, trazendo a participacéo da familia de forma mais ativa na prestacao dos cuidados
que ira facilitar para humanizacédo e conhecimento de procedimentos simples como um banho
guando aquela crianca receber alta hospitalar. Os profissionais destacam a importancia de
acolher a familia, durante toda a humanizacdo e ndo apenas durante a execucdo de cada
método, mas também com a orientacdo e explicacdo, tirando duvidas de procedimentos
invasivos que sdo realizados naquele neonato (LEITE et al, 2020).

A humanizagdo é um conjunto de técnicas e valores que busca melhorar as condutas
de ideias que ja estdo formadas, estimulando qualidade nos servigos prestados na saude
(BRASIL, 2015).

Os recém-nascidos (RN) que necessitam de cuidados especializados podem ficar na

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por vérios dias, podendo chegar até meses, com isso a
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equipe da neonatologia do hospital promove toda a humanizacdo do recém-nascido e sua
familia, com intuito de minimizar todo o sofrimento que o nucleo familiar passa no processo
de acompanhamento dos seus filhos na unidade (BRASILIA, 2018).

No contexto da industrializacdo, ha fortes coletivos técnicos e qualificados, a natureza
primordial dos debates sobre humanizagdo e a implementacdo de processos politicos para
humanizar a ajuda. A palavra “humanizar” vem a mente ao entender que a pratica em saude
tornou-se a soma de acGes e comportamentos banais e insensiveis que despertam a ideia de
mudar o cuidado (COSTA, SANFELICE, CARMONA, 2019)

2.2 O AMBIENTE DA UNIDADE INTENSIVA NEONATAL (UTIN)

Pesquisas apontam que os familiares estdo insatisfeitos com a UTIN, que descrevem
como um espaco desagradavel, confinado, desconfortavel, que gera sentimentos e habitos
indelicados e impede a participacdo dos responsaveis. Por isso, essa compreensdo da
sociedade, que vincula o termo UTI a definicdo de sofrimento e até mesmo de morte, deve ser
mudada e subsidiar o cuidado de forma a permitir que os pais fagam sua parte no ambiente
hospitalar. (NODA et al, 2018)

Constata-se que no ambiente hospitalar neonatal, embora muito se tenha falado sobre a
humanizacdo da assisténcia, o processo de coordenacdo formal da assisténcia a mulher e aos
familiares permanece preliminar e irregular, principalmente em circunstancias especificas.
Caminho. Comece com alguns profissionais movidos por essa questdo (COSTA,
SANFELICE, CARMONA, 2019)

A Unidade de Terapia Intensiva, constitui-se de um ambiente atribuido para assistir
pacientes graves e instaveis, usualmente fica no meio hospitalar, & considerado um ambiente
de alta complexidade, por contar com aparelhos tecnologicos e computadorizados de ponta,
que apresenta execucdo acelerada, e que sdo realizados procedimentos invasivos, ¢ onde
existe uma batalha entre a vida e a morte esta bem presente, sendo que a morte, muitas vezes,
é em instantes (SUACKI, 2015).

O espaco da unidade, utiliza grandioso recursos tecnologicos e humanos fundamentais

para melhor assistir e cuidar do paciente, tornando-se um ambiente ameacador, frio, sem
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afeicdo humana onde as acbes dos aparelhos tecnologicos e acdes exercidas pelos
profissionais predomina a assisténcia aos pacientes (FERNANDES, 2016)

Para os responsaveis dos bebés, a unidade ¢ um lugar de medo e expectativa por
saberem que esse € um lugar para aumentar as chances de vida do seu filho e a0 mesmo
tempo um lugar onde hd um sentimento de sofrimento devido aos riscos inerentes dos
pacientes e por ndo estarem preparados para a separacdo durante esse periodo de internacéo
(LINS, 2013).

Alguns recém-nascidos necessitam de acesso a uma unidade de terapia intensiva
neonatal, local onde cada individuo recebe assisténcia adequada de acordo com sua
singularidade e necessidades. Embora a hospitalizacdo seja uma medida necessaria, ela
também pode causar danos devido ao estresse no recém-nascido (RN) devido ao préprio
ambiente ou tecnologia dura. (SILVERA FILHO, SILVERA, SILVA, 2019).

Com a hospitalizacdo deste recem-nascido, a descontinuidade do binémio mae-bebé
traz implicacBes para ambas as partes. Para isso, € preciso ouvir e orientar a puérpera a ndo
descrer na amamentacdo, ensina-la a cuidar do bebé e dizer que as insegurancas S0 comuns
nesse momento (SILVA et al, 2019)

E preciso ter muito cuidado ao abordar a mie de uma crianca hospitalizada, é preciso
lembrar que ela ainda esta no puerpério, e muitas se sentem frustradas, angustiadas, além de

achar que a responsabilidade pelo que aconteceu com a crianc¢a dela (LELIS et al, 2018)
2.3 O ENFERMEIRO NA UTIN

O enfermeiro desempenha um papel importante nestas familias, desde o repasse de
informacdes sobre a sadde do recém-nascido até a escuta ativa dos medos e angustias dos
pais, proporcionando-lhes o acolhimento de que necessitam e fazendo com que se sintam
seguros e confiantes no que a equipe esta fazendo. (SILVA et al. 2019).

Portanto, considera-se a importancia do enfermeiro qualificado para identificar
questdes subjetivas, identificar eventos comuns na enfermagem e recomendar acdes,
mantendo a mente aberta para esclarecer duvidas individuais das puérperas, bem como prestar

assisténcia ao recém-nascido. (BRASIL, 2016)
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E importante ressaltar que, nesse contexto, todo o cuidador deve estar apto a prestar
um cuidado humanizado aos usuérios e familiares. Com base nessas alegacdes e na escassez
de conteudo sobre o tema, a UTIN é considerada um espago favordvel para validar a
introducdo da humanizagdo na conduta da enfermagem. (COSTA, SANFELICE,
CARMONA, 2019).

Este € um cenario forte para o desenvolvimento psicopatico, por isso os profissionais
de salde precisam estar atentos ao comportamento, gestos e palavras da mae, sejam eles
desabafos da situagdo vivenciada ou tenham caracteristicas patologicas. (LELIS et al, 2018) E
importante que as familias compreendam a importancia da equipe assistencial no cuidado a
crianca, pois esses profissionais auxiliardo no desenvolvimento do cuidado 24 horas para
auxiliar o RN na batalha pela estabilidade clinica. (STELMAK, MAZZA, FREIRE, 2017)

A compreensdo dessa mentalidade familiar, a humanizacdo do processo e a
comunicacgéo efetiva com os pais sdo fundamentais para um bom atendimento. O enfermeiro
tem a funcdo de orientar e inserir os pais no cuidado de seus filhos. (NODA et al, 2018)

A inclusdo da familia no processo de cuidar do RN internado é para o sucesso do
tratamento em termos de politicas humanizadas. O acolhimento da equipe é essencial para
criar vinculo entre familias e profissionais de satude. (NODA et al, 2018)

Ressalta-se, que o enfermeiro que atua na UTI requer competéncia adequada
mobilizando os conhecimentos técnicos e cientificos durante a assisténcia prestada ao
paciente. Assim, lhes concede a executar as suas fun¢ées com humanizacao, particularizacéo

do cuidado prestado durante a assisténcia ao paciente (CAMELO, 2015).
2.4 PRATICAS HUMANIZADAS NA UTIN

Uma pratica humana que exige um responsavel durante o banho é colocar o bebé em
uma banheira com agua morna para estimular o relaxamento e diminuir o estresse. Algumas
unidades utilizam banhos roll-on, que utilizam tecidos macios para maior conforto durante a
cirurgia. (SANTOS et al., 2020)

Essa pratica € semelhante a um U(tero materno, pois possui dgua morna e espaco

limitado. Isso fica evidente quando o bebé esta calmo e seguro. E uma técnica muito saudével
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e agradavel de compartilhar com os responsaveis, com potencial para criar lacos. (SANTOS et
al, 2020)

As familias percebem que quando os profissionais cuidam de seus filhos, a forma
como tratam seus filhos diz muito sobre a atitude de cada pessoa. O relato cita observar seus
sentimentos, a forma como vestem seus bebés e até falam durante a cirurgia. (NODA et al.,
2018)

Ressalta-se que, em ambiente hospitalar, as equipes de enfermagem ndo conseguem
realizar a pratica de enfermagem de forma humanizada, como oferta insuficiente, quadro
profissional incompleto e méas condicdes de trabalho. (COSTA, SANFELICE, CARMONA,
2019)

Mesmo em condicBes adversas, a equipe busca executar com exceléncia os protocolos
institucionais, tratando os pacientes com empatia, ética, sensibilidade, carinho, amor e
respeito. (COSTA, SANFERIS, CARMONA, 2019)

N&o ha davidas de que o progresso tecnoldgico e o cuidado se complementam, porém,
¢ preciso observar as questdes de humanizacédo e qualidade do tratamento para que ndo seja
apenas um cuidado mecénico. (STELMAK, MAZZA, FREIRE, 2017)

Em alguns casos, a hospitalizacdo pode interferir no vinculo afetivo da familia, por
isso é imprescindivel que o enfermeiro tenha essa percepcdo e insira 0s pais junto ao RN
durante o cuidado para que se sintam mais seguros ao retornarem para casa. (STELMAK,
MAZZA, FREIRE, 2017)

O nascimento prematuro, principal causa de morte neonatal, tornou-se um problema
de saude publica no Brasil, o que significa que muitos bebés nascem antes de 37 semanas de
gestacdo e normalmente pesam menos de 2.500 gramas. (SOUZA et al. 2019)

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € o local mais indicado para o recém-
nascido pré-termo (RNPT) por possuir uma variedade de competéncias e profissionais
capacitados que facilitam o atendimento adequado ao neonato pré-termo (RNPT).
(STELMAK, MAZZA, FREIRE, 2017)

N&o héa dividas de que o progresso tecnologico e o cuidado se complementam, porém,
é preciso observar as questdes de humanizacédo e qualidade do tratamento para que néo seja
apenas um cuidado mecénico. (STELMAK, MAZZA, FREIRE, 2017)
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Para desenvolver um bom trabalho na area, os profissionais precisam ser capacitados e
qualificados no ambito da Politica Nacional da Humanidade (PNH), que visa contribuir para
reduzir o impacto na assisténcia ao RN por meio de praticas simples como: Siléncio, Pequena
Luz; Temperatura estabilizada. (SILVERA FILHO, SILVERA, SILVA, 2019)

O Programa Nacional de Humanizacdo em Hospitais (PNHAH), iniciado em 2001,
propbe que a humanizacgéo seja disponibilizada em todos os setores da saude para reduzir a
instabilidade do atendimento e alterar os procedimentos assistenciais. (LEITE et al., 2020)

Além do processo de humanizacdo que traz beneficios a salde do recém-nascido,
também auxilia na reducdo de custos por meio de insumos desnecessarios, a exemplo do
método canguru, tecnologia desenvolvida que proporciona o contato pele a pele entre o bebé e
a mée ou o pai. (SILVEIRA FILHO, SILVEIRA, SILVA, 2019)

O Método Canguru foi desenvolvido na Colémbia em 1979 pelos Drs Reys Sanabria e
Hector Martinez para humanizar o cuidado. Essa prética inclui a promocédo do vinculo entre
os familiares e 0 RN, o incentivo ao aleitamento materno, a estabilidade da temperatura e a
reducao dos niveis de infeccdo na UTIN. (LELIS et al. 2018)

O método é dividido em se¢cBes com base na estabilidade clinica do neonato, peso,
prontidao e desejo dos pais em realizar a técnica, pois é necessario comprometer-se com a
execucdo adequada e aderir as orientacdes profissionais fornecidas. (LELIS et al, 2018)

Ressalta-se que esta politica ndo se aplica apenas ao RN, mas também aos familiares
acompanhantes. E importante que a equipe se comunique com os lideres, informe e oriente
sobre a condi¢do do paciente e, principalmente, procure aproximéa-los, facilitando a conexdo.
(SILVERA FILHO, SILVERA, SILVA, 2019)

Notavelmente, ao realizar o Mantra Canguru, as maes demonstraram felicidade ao
poder segurar seus bebé&s no colo e sentir seus sinais vitais como respiracao, temperatura e
todos os movimentos do bebé. Ha relatos de esperanca de recuperacdo e alta. (LELIS et al,
2018)

Nem sempre é possivel atender as expectativas ou fazer o que um profissional deseja
para aquela crianga, e nessas situagdes o respeito e a educacdo devem ser primordiais para que
ndo haja desconforto e rompimento das conexdes existentes. (SOUZA et al, 2019).

Na éarea da salde, a preocupagdo com as questBes relacionadas ao atendimento a

populacdo nos servigos de saude, colaborou para o langamento da Politica Nacional de
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Humanizacdo (PHN), em 2004. Essa PHN é para a alteracdo em modelos de atengédo e gestédo
de processos de trabalho, em diversas instituicdes representantes do Sistema Unico de Saude
(SUS), foram tomadas, tendo como enfoco as necessidades dos cidaddos, compromisso com a
ambiéncia, além de melhores condi¢des de atendimento e de trabalho (REIS et al, 2013).

No campo neonatal, o cuidar torna-se um grande desafio para o enfermeiro, em
resultado de o mesmo tornar-se vasto e complicado, exigindo uma nova postura do
profissional de salde, permitindo-o assim manter relagBes sentimentais, empéticas e de
compaixao com o outro (ROCHA e FERREIRA, 2013).

Compreende-se que a assisténcia absoluta ao recém-nascido de alto risco é um desafio
constante e atual para as equipes de saude. O tratamento altamente individualizado e
especializado, do qual o recém-nascido precisa para sobreviver, atribui a equipe de salde e
aos seus pais uma fragilidade enorme, o que faz com que a equipe de enfermagem pense em
acOes em salde tendendo & humanizagdo da assisténcia em UTIN (ROCHA et al, 2015).

A palavra humanizacdo pode ser definida como a maneira de ver e considerar o ser
humano a partir de uma visdo geral, procurando superar a fragmentacdo da assisténcia
(ROCHA e FERREIRA, 2013).

A humanizacdo é varias iniciativas que buscam a produgdo de cuidados em salde,
capazes de combinar a promocdo de acolhimento com a melhor tecnologia disponivel,
respeitando de forma ética a familia e o paciente, além de ter espacos fisicos favoraveis ao
bom tratamento dos usuérios (ROCHA et al, 2015).

O entendimento de cuidado humanizado encontra-se em aversao a assisténcia técnica e
mecanica, focalizada na doenca. A humanizacdo envolve responsabilidade e compromisso,
objetivando o bem-estar e a qualidade de vida do paciente, considerando-o como individuo
(ROSEIRO e PAULA, 2015).

A comunicacdo exerce um papel fundamental no cuidado humanizado e na expressao
de respeito por parte da equipe de enfermagem que é a que mais tempo passa com a familia e
o paciente (REIS et al, 2013).

A internacdo na UTIN necessita de tratamento especializado com a utilizacdo de
tecnologias complexas, entretanto, os pais vivem momentos constrangedores, marcados por
tensdo, medo e inseguranga, ao presenciarem a imagem do recém-nascido internado, nem

local assustador. Diante desse cenario, a equipe de profissionais precisa dar apoio e acolher os
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pais, de uma maneira que amenize o desconforto e os momentos de estresse (FERREIRA;
AMARAL; LOPES, 2016).

O papel do enfermeiro é de extrema importancia na UTIN. Nesse local de trabalho, a
equipe de enfermagem € a responsdvel por acomodar o recém-nascido na incubadora,
verificando os parametros necesséarios, como umidade e luz. E responsavel também por
verificar se necessita de algum procedimento especial e aferir os sinais vitais (SILVA;
SANTOS; AOYAMA, 2020).

O enfermeiro é responsavel por promover a adaptagdo do recém-nascido ao ambiente
externo, como manutencdo da luz, da umidade, do equilibrio térmico correto, do estimulo
cutaneo e do som; observar o quadro clinico; monitorar os sinais € 0 desenvolvimento do
recém-nascido; fazer e manter um plano educacional; supervisionar os cuidados de
enfermagem oferecidos e coordenar a assisténcia de enfermagem a mée e ao recém-nascido
entre outras fungdes (RIBEIRO et al, 2016).

Ainda de acordo com Ribeiro et al., (2016) cabe ao enfermeiro da UTIN, dentre outras
atividades, avaliar o paciente, esquematizar a assisténcia, supervisionar os cuidados, bem
como ser o responsavel por tarefas administrativas e burocraticas.

A humanizacdo em érea restrita como o da UTIN, faz-se tdo necesséria quanto as
técnicas e procedimentos a serem executados por colaboradores da enfermagem, pois ambos
apresentam importancias equivalentes para o usuario, visto que o cuidado é de modo holistico,
ndo somente enfatizando o problema ou doenca do paciente, mas em toda a sua integralidade
(CAMPONOGARA, 2016).

A incessante relacdo com os familiares dos recém-nascidos exige a capacitacdo da
equipe de saude para lhes ofertar alicerce nesse periodo de fragilidade, portanto a assisténcia
dos profissionais em relacdo a participagdo dos pais no processo de humanizar e visa-los
incluir no cenario do cuidado elementar. Para que isso se torne realidade, a comunicagéo €
relatada como um momento fundamental, em que as familias sdo orientadas sobre as
condicBes de saude apresentada pelo filho, desta forma, passam a reconhecer o devido valor e
adicionados na rotina de vida e atencdo ao RN internado. Além do mais, a enfermagem é
encarregada pela insercdo de cuidado que estima o progresso fisico, psiquico e social do
neonato (MONTANHOLI; MERIGHI; JESUS, 2015; OLIVERA et al., 2013)
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2.5 A IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO EM UTIN.

Reis et al. (2013) falam sobre a Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) que tem o
intuito de desenvolver uma assisténcia holistica e sem fragmentagdo. E baseada nos principios
do (SUS), evidenciada por possuir empatia para que se torne possivel realizar o cuidado
humanizado. Entretanto, a filosofia do PNH ressalta o elo entre equipe, familia e paciente
estabelecendo lagos humanizados entre usuarios.

Em contrapartida Souza e Ferreira (2016) retratam que a equipe multiprofissional que
atua na UTI neonatal, executam suas funcbes e tem mais influéncia sobre a sua vivencia
rotineira do que os preceitos do PNH.

Sousa et al. (2017) incentivam o envolvimento da familia como estratégia para a
incorporacdo do cuidado seguro, favorecendo a relagdo enfermeiro-paciente-familia para
reforcar a assisténcia humanizada ao neonato. Aponta também a pouca participagao familiar
gue muitas vezes é vedada pelo profissional de enfermagem.

Existem unidades de tratamento intensivo neonatal que dispbem de amparo social,
capelania religiosa e grupos de ajuda, apds perceberem que as familias que assistem seus
entes necessitam de suporte emocional. Humanizacdo de qualidade esta relacionada com o
tratamento terapéutico e o contato determinado entre equipe e familia que buscam pelo
mesmo beneficio e integram o cuidado humanizado. A forma com gue a equipe se comunica
atenciosamente com 0s usuarios, é compreendida como cuidado integral e humanizado, o que
auxilia para a evolugédo do tratamento de salide e minimiza o estresse causado pela internacéo
hospitalar (SPIR et al., 2016).

A estruturacdo das UTINs propiciou grandes progressos para as doencas neonatais,
assim como exigiu o aprimoramento do conhecimento técnico cientifico dos profissionais
envolvidos. Porém, na maioria das vezes o enfoque esta voltado para a fisiopatologia, o que
agrava as questdes psiquicas. A indispensavel aptiddo de manuseio com aparelhos de
tecnologia avangada e de condutas qualificada, se 22 faz tdo importante quanto a forma de
relacionamento humanizado (COSTA, PADILHA, 2015).

Para Oliveira et al. (2013), a equipe de enfermagem deve se estruturar ndo somente em
competéncias técnicas para a reabilitacdo do RN, mas também envolver-se, criar vinculos,

proporcionar suporte emocional, prestar assisténcia integral e valorizar suas individualidades;
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entender que a humanizacdo € ter visdo holistica. O contato da equipe multiprofissional é
visto como um aspecto favoravel e essencial no processo de internacdo em uma UTIN, tal
apoio recebido pelo bindbmio tem a atribuicdo de promover a reducdo da aflicdo da
hospitalizacéo.

Nessa mesma perspectiva, Sousa et al. (2017) reforcam a participacdo da familia no
periodo de internacdo na UTIN, mesmo que o estado do RN seja grave, afim de reduzir o
tempo de permanéncia em ambiente hospitalar. Através do convivio com o paciente, a equipe
consegue gerar vinculos baseado em circunstancias de envolvimento, conseguem se conectar
por meio da interacdo, fazendo com que o cenario hostil de uma UTIN se modifique, tornando
viavel a aceitacédo e superacdo da fase terapéutica.

O trabalho em equipe vai além de se atingir uma meta estipulada, significa ter empatia
profissional, agregar saberes, assimilar as diferencas, criar unido entre os profissionais e
recuperar o verdadeiro sentimento de humanizar; isso ndo é apenas a adequacdo das
desigualdades interpessoais, € a capacidade de criar pensamentos criticos construtivos de si
mesmo e do colega de equipe. E crucial que todos os componentes de uma equipe realizem o
mesmo empenho, baseado em uma assisténcia de humanizacdo para se alcancar o objetivo
esperado (REIS et al., 2013).

Souza e Ferreira (2016) trouxeram a dindmica de prazer e desgaste ao se referir a
equipe de enfermagem, diz que o prazer normalmente vem dos resultados satisfatérios e o
mais importante é a alta hospitalar. Relatam o desgaste como uma incapacidade fisica ou
mental, que esta ligado ao tempo de trabalho e aos fatores desencadeantes como a falta de
insumos de trabalho, a negacdo a morte e aos conflitos de decisdo referente ao paciente.

Segundo Aguiar et al. (2015) a familia trouxe varios avancos positivos a respeito ao
restabelecimento da saude do RN, participa e coopera das deficiéncias apresentadas por seu
familiar, além de ajudar com informacbes fundamentais em relacdo ao neonato. Spir et al.
(2016) complementa sobre o contentamento das familias envolvidas com o processo de
humanizagdo em UTINS, relata o entusiasmo por parte das mées que recebem o acolhimento
humanizado durante a internacdo de seu RN oferecido por profissionais que atuam nesse

ambiente.

3. CONSIDERACOES FINAIS
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Sendo assim, este estudo concluiu que no passado, as praticas de humanizacdo em
unidades de terapia intensiva neonatal (UTINs) eram menos comuns. Nos ultimos anos, no
entanto, essas praticas se tornaram mais comuns a medida que os profissionais médicos se
tornaram mais conscientes de seus beneficios.

Usando técnicas iniciais de UTIN, praticas humanizadoras ajudam o0s pais a se
relacionarem com seus recém-nascidos e reduzem o estresse nos olhos e na mente dos pais.
Isso, por sua vez, reduz o risco de as maes rejeitarem seus bebés apds serem hospitalizadas
devido a doenca ou parto prematuro. Ao ajudar os pais a entender as necessidades de seus
bebés, os profissionais medicos incentivam praticas de humanizacdo para promover 0s
melhores resultados para mée e filho.

Deste modo integrar a familia no processo de hospitalizacdo neonatal e garantir uma
assisténcia de qualidade aos pacientes e familiares € um passo importante para a humanidade,
principalmente quando se trata de interna¢fes neonatais, pois 0s pais sdo papéis fundamentais
no crescimento e desenvolvimento de um recém-nascido e nesse contexto, o acolhimento

torna-se fundamental no ambiente da UTIN.
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