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RESUMO

A prematuridade p6e em risco a vida de neonatos pela imaturidade morfoldgica e funcional de seus érgdos. Objetivou-se com
este estudo analisar a praxis cuidativa da equipe de enfermagem de uma Unidade Neonatal ao neonato pré-termo. Trata-se
de estudo de natureza qualitativa, desenvolvido na Unidade Neonatal de um hospital publico em Jequié-BA com onze
profissionais da equipe de enfermagem. Utilizou-se entrevista semiestruturada para coleta de dados, estes foram analisados
por meio da técnica de analise de contelido tematica. Os resultados revelaram que os profissionais de enfermagem focam
suas praticas cuidativas ao neonato pré-termo com predominancia nos aspectos bioldgicos, embora valorizem os aspectos
subjetivos que envolvem o cuidado de enfermagem. Dessa maneira, faz-se necessario a implantacdo das normas de
humanizacdo de cuidado aos neonatos pré-termo de modo que os profissionais de enfermagem possam incorporar na integra
0S Seus pressupostos.

Descritores: Cuidado de Enfermagem; Prematuro; Neonatologia.

ABSTRACT

Prematurity puts newborns at risk due to the morphologic and functional immaturity of their organs. The objective of this
study was to analyze the care provided to preterm infants by the nursing team of a neonatal unit. This qualitative study was
performed at the Neonatal Unit of a public hospital in Jequié (Bahia) with eleven professionals of the nursing team. Data
were collected using semi-structured interviews and were subsequently submitted to thematic content analysis. Results
showed that nursing professionals focus the care provided to preterm newborns mainly on biological aspects, although they
value the subjective aspects involving nursing care. Therefore, it is necessary to implement norms for the humanization of
care provided to preterm newborns so that nursing professionals may fully incorporate those principles.

Descriptores: Nursing Care; Infant, Premature; Neonatology.

RESUMEN

La prematuridad pone en riesgo la vida de neonatos por inmadurez morfoldgica y funcional de sus érganos. Se objetivo
analizar la practica de cuidados del equipo de enfermeria de una Unidad Neonatal al neonato prematuro. Estudio cualitativo
desarrollado en Unidad Neonatal de hospital publico en Jequié-Bahia, con 11 profesionales del equipo de enfermeria. Se
utilizé cuestionario semiestructurado para recoleccion de datos, los cuales fueron analizados mediante técnica de andlisis de
contenido tematico. Los resultados expresaron que los profesionales de enfermeria enfocan sus practicas de atenciéon al
neonato prematuro con predominio en los aspectos bioldgicos, aunque también valorizan los aspectos subjetivos que
involucra la atencién de enfermeria. Siendo asi, resulta necesaria la implantaciéon de normas de humanizaciéon del cuidado a
neonatos prematuros, de manera tal que los profesionales de enfermeria puedan incorporar sus presupuestos en forma
integral.

Descriptors: Atencién de Enfermeria; Prematuro; Neonatologia.
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INTRODUCAO

Anualmente, em torno de 20 milhdes de neonatos
nascem com baixo peso em consequéncia de um
nascimento prematuro ou retardo do crescimento intra-
uterino, a maioria dessas criancas nasce em paises
subdesenvolvidos™.

O nascimento prematuro é uma agressdo ao feto,
uma vez que, em sua Ultima etapa intra-uterina, ele
apresenta 6rgaos em fase de desenvolvimento, com
imaturidade morfolégica e funcional®. Por conseguinte,
estd associado as altas taxas de morbimortalidade em
menores de um ano™,

No Brasil, a primeira causa de mortalidade infantil
sdo as afeccdes perinatais, que compreendem os
problemas respiratérios, a asfixia ao nascer e as
infeccoes, mais comuns em neonato pré-termo e de
baixo peso. Além disso, muitos neonatos sdao acometidos
por disturbios metabdlicos, dificuldades para alimentar-
se e para regular a temperatura corporal®.

Os avancos cientificos na drea da neonatologia tem
garantido a sobrevivéncia de criancas prematuras, que
ha algumas décadas, eram consideradas invidveis pela
ciéncia, em contrapartida, tem-se os elevados custos
para os sistemas de salde e seguridade social no mundo.
Muito embora nos paises subdesenvolvidos deparamo-
nos com escassez de recursos tecnolégicos e humanos
qualificados para atender essa clientela™.

A Unidade Neonatal é o local onde o neonato pré-
termo é hospitalizado ficando na incubadora por um
periodo suficiente para se recuperar do parto e
estabilizar seus parametros como: peso, temperatura,
respiracio e frequéncia cardiaca. E nesse mesmo
ambiente que o neonato também vivencia sentimentos
de desamparo, pois, com a separac¢ao brusca da mae, ele
serd privado de tudo o que um neonato nascido a termo
recebe, ndo terd os cuidados maternos e paternos,
necessitara de procedimentos invasivos e passara a ser
excessivamente manuseado, saira de um ambiente
acolhedor aquético (intra-utero) e encontrard um lugar
com nivel sonoro alto, luzes e cheiros fortes, sentird
cansaco fisico e mental, estresse, dor e desconforto e
ndo terd quem o acalente®,

Sendo assim, as repercussdes desses nascimentos
ultrapassam tais questbes afetando diretamente a
familia, que vivencia inimeras dificuldades durante e
apos a hospitalizacdo do neonato. A preocupacdo com a
separa¢do precoce e prolongada entre mae-neonato e
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familia, menor prevaléncia de aleitamento materno,
maior demanda de atencdo especial e de alto custo,
dentre outros, promove importantes reflexdes®.

Com o objetivo de oferecer um atendimento
humanizado aos neonatos e suas familias, o Ministério da
Salde lancou em 05/07/2000 a Norma de Atencdo
Humanizada ao Recém-Nascido Prematuro e/ou de Baixo
Peso (Método Mae Canguru) para melhor definir, apoiar
e padronizar acbes similares nas Unidades Neonatais
integrantes do SUS. A adocdo desta estratégia é
considerada essencial na promoc¢do de uma mudanca
institucional na busca da atencdo a salde centrada na
humanizacdo da assisténcia e no principio de cidadania
da familia. Desse modo, o interesse pelo tema surgiu a
partir da observacao das dificuldades encontradas pela
equipe de enfermagem que atua na Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais - UCIN para a pratica
da assisténcia humanizada que contemple as
necessidades biopsicossociais do neonato pré-termo e
sua familia. Além disso, a revisdo de literatura apontou
escassez de material acerca da tematica, ressaltando a
importancia em se estudar o assunto.

Baseado no pressuposto de que a humanizacdo da
assisténcia ao neonato e sua familia requer, sobretudo,
uma mudanca de postura na assisténcia prestada, este
estudo versard sobre a seguinte questdo: “como os
cuidados de enfermagem estdo sendo dispensados ao
neonato pré-termo na unidade neonatal?”.

Para tanto, a pesquisa teve como objetivo analisar a
praxis cuidativa desenvolvida pela equipe de
enfermagem de uma Unidade Neonatal ao neonato pré-
termo. A aquisicdo desses conhecimentos por parte dos
pesquisadores, profissionais de salide e comunidade em
geral poderd auxiliar na adocdo de uma atencdo mais
humanizada, eficaz e de qualidade ao neonato pré-

termo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo-
exploratério, de natureza qualitativa, realizada nos
meses de janeiro a junho de 2009. Esta modalidade de
pesquisa tem por objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendémeno, bem como
proporcionar maior familiaridade com o problema com
vista a torna-lo mais explicito ou construir hipéteses®).

O cendrio escolhido foi a Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais - UCIN de um hospital publico
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no interior da Bahia destinada a receber neonatos pré-
termo ou que apresentam alguma patologia como,
desconforto respiratério, asfixia perinatal, infeccdo
neonatal e outras, cuja indicacdao ndo seja UTI neonatal.
Essa unidade conta com médicos pediatras, enfermeiras,
auxiliares e técnicos de enfermagem e fisioterapeutas.
Além de servir de campo de pratica e estdgio académico
para os cursos de Enfermagem e Fisioterapia do
Departamento de Salde da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia.

As informantes foram 11 profissionais da Equipe de
Enfermagem, que prestam cuidados direto ao neonato
pré-termo escolhidos de forma aleatéria e que
concordaram em participar da mesma. Além disso, foi
considerado o critério de saturacdo dos dados, uma vez
que a quantidade de entrevistadas permitiu a
reincidéncia das informacoes.

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista
semiestruturada, norteada por um formulério
previamente elaborado. A primeira parte constou de
questoes fechadas com o intuito de realizar a
caracterizacdo dos sujeitos (idade, escolaridade, sexo,
categoria profissional, carga horaria e vinculo
empregaticio) e a segunda parte foi composta de
questdes abertas relacionadas com o objeto e os
objetivos da pesquisa, quais sejam: - Como vocé cuida do
neonato pré-termo? Qual a sua opinido a respeito da
humaniza¢do da assisténcia aos neonatos pré-termo?
Quais as dificuldades e facilidades encontradas para que
seja desenvolvida uma assisténcia mais humanizada a
esses neonatos?

As entrevistas foram realizadas na propria unidade
em uma sala reservada, e duravam em média 30 minutos.
As respostas foram registradas pela pesquisadora no
momento da entrevista aproveitando-se a memoria
recente para que os dados fossem descritos com
fidedignidade. Desse modo, a entrevista foi realizada
face a face, de maneira metddica, propiciando as
informacdes necessarias(®.

Apo6s aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Estadual do
Bahia, 222/2009, em

consonancia com a resolugdo n°® 196/96 do Conselho

Sudoeste da protocolo n°
Nacional de Saude e, somente apds todas as informantes
estarem cientes dos seus direitos e concordarem em

participar voluntariamente desta pesquisa, assinando o
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termo de consentimento, é que se procedeu a coleta de
dados.

Para assegurar o anonimato e sigilo das informantes,
as mesmas foram identificadas de acordo com a ordem
das entrevistas, ou seja, E1, E2, E3 e assim,
sucessivamente.

Os dados coletados foram analisados de acordo com
a anélise de contetdo tematica de Bardin®. Inicialmente
fez-se uma leitura flutuante dos depoimentos definindo,
o corpus do trabalho. Em seguida, foi realizada uma
leitura aprofundada dos depoimentos, a fim de
estabelecer a andlise. Selecionou-se elementos como
palavras e frases dotadas de significados, sendo
considerados como variaveis importantes ao processo de
avaliacio do sentido das opinides, os quais se
denominam unidades de registro. Posteriormente, as
unidades de registro foram codificadas de acordo com a
analogia dos significados e, finalmente, foram abstraidas

as categorias®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 11 profissionais da enfermagem que participaram
da pesquisa eram mulheres, sendo seis auxiliares de
enfermagem, quatro técnicas e uma enfermeira. A
predominancia feminina na Enfermagem é
compartilhada por muitas instituicoes de salde e
reproduz a caracteristica histérica da profissdo exercida
quase que exclusivamente por mulheres, desde os seus
primoérdios.

Com relacdo 3 idade, a maioria das profissionais
possui entre 54 e 62 anos. Os achados evidenciaram uma
frequéncia maior de profissionais com idades avancadas,
é relevante considerar este aspecto, pois o
envelhecimento quase sempre estd associado com uma
diminuicdo na capacidade do individuo ao trabalho.

No que se refere ao grau de escolaridade, a maioria
tem o ensino médio completo e a categoria profissional
predominante foi a de Auxiliar de Enfermagem.

Os auxiliares de enfermagem representam o maior
quantitativo na composicdo da forca de trabalho em
enfermagem, seguidos dos técnicos em enfermagem,
ficando os enfermeiros na Ultima posicao, representando
apenas uma pequena parcela de 13,64%. Esse cenario
caracteriza a divisdo técnica do trabalho no interior da
equipe de enfermagem que opera verticalmente, com
base na redistribuicdo das tarefas entre o pessoal de
niveis de separando os

diferentes qualificacao,

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2012 jul/sep;14(3):634-43. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n3/v14n3a21.htm.




Silva LG, Araujo RT, Teixeira MA.

momentos de concepcdo e gerenciamento (enfermeiros)
daqueles de execucdo das atividades de cuidado
(auxiliares e técnicos)®, aspecto que se assemelha a
realidade existente no cenario da pesquisa.

O vinculo empregaticio predominante foi o
Estatutario. Empiricamente pode-se constatar que o
profissional que possui uma estabilidade no trabalho é
mais satisfeito com o mesmo, o que favorece a
motivacdo e a produtividade do profissional. Entretanto,
as condicoes de trabalho a que sdo impostas, nao
contribuem para que as profissionais entrevistadas
sejam  motivadas, nem para que produzam
adequadamente.

A maioria das profissionais trabalham durante 30
horas semanais o que se torna um fator positivo ja que,
atualmente, este periodo de atuacdo é considerado ideal
para uma profissdo que atua sob tensdo, e com tarefas
arduas, direcionadas para preservacdo da vida, que
causam cansaco e estresse.

As categorias que emergiram do processo de analise
foram: cuidados dispensados ao neonato pré-termo;
diferenca no cuidado entre o neonato pré-termo e os
outros neonatos; concepcao dos profissionais acerca da
humanizacdo na assisténcia ao neonato pré-termo e
dificuldades e facilidades para humanizar a assisténcia ao

neonato pré-termo.

Cuidados dispensados ao neonato pré-termo

Esta categoria revela as dimensdes que os
profissionais de enfermagem Ffocam suas praticas
assistenciais, quais sejam, nos aspectos bioldgicos,
caracterizados pelos procedimentos técnicos e nos
aspectos subjetivos, que envolvem o cuidar com
afetividade.

Para a equipe de enfermagem, as praticas cuidativas
pautadas nos procedimentos técnicos, envolvem o
atendimento a condicdes bioldgicas, que sdo necessarias
para o tratamento e prevencdo de complicacdes, como

pode ser observado a seguir:

...uso sempre luva para pegar neles (E11)

[...Jcuidados higiénicos (E5)

[...Jaten¢do ao manipuld-los (E6)[..]Jdar o leite nas horas
certas (E4)

[...]dar a medica¢do no hordrio (E3)

[...Jcuidados gerais de enfermagem como higiene e
medicagdo (E2)
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[...Jcurativo do coto umbilical(E9)

[...] por em oxigénio sob hood e berco aquecido ou
incubadora(E7)
[..Jobservo as extremidades, se tem desconforto
respiratorio (E8)

[...]Jpesar diariamente (E3)...

Grande parte das profissionais referiram o uso de
técnicas de oxigenoterapia, alimentacdo, aquecimento,
higienizacdo, administracdo de medicamentos e exame
fisico para o cuidado ao neonato pré-termo. Chama a
atencdo a auséncia de referencias a promocdo da
amamentacdo, como forma de cuidado, o que ¢é
preocupante, pois o alimento de escolha deveria ser o
leite da propria mae, que nas primeiras quatro semanas
apo6s o parto contém maior concentracdo de nutrientes e
vitaminas, que aquele da mde do neonato a termo,
devendo ser ordenhado caso a crianca ainda nao consiga
sugar®),

Poucos profissionais mencionam a utilizacdo das
relacées afetivas com os prematuros como uma forma
de cuidado, demonstrado nas seguintes unidades de

analise:

[...] tenho carinho com eles (E4)

[...] a gente sempre conversa com eles, acarinha (E3)

[...] cuido como se fossem meus préprios filhos (E2)

[...] quando eles vdo embora fico com ldgrima nos olhos
(E7)

[...] tem que da kambém carinho e afeto (E5)...

Desta forma, percebe-se por meio da postura destes
profissionais uma elevacdo na qualidade da assisténcia
na medida em que, conseguem compreender que o
tratamento do neonato pré-termo envolve muito mais
do que apenas a utilizacdo de procedimentos e técnicas
e se preocupam com a abordagem holistica desses
pacientes, oferecendo conforto, carinho e atencdo que
lhe sdo necessarios. Porém, ndo foi evidenciado nos
achados a preocupacdo com o incentivo ao vinculo
afetivo entre neonato e familia que acaba sendo perdido
ou enfraquecido durante a hospitalizacdo da crianca.

A enfermeira precisa dar a comunicacdo significado
mais amplo pela intera¢do, o que possibilita atitudes de
sensibilidade, aceitacio e empatia. Desta forma, ha
maior éxito nas a¢des de Enfermagem, como: atenc¢do

especifica ao aconchego e toque terapéutico no
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neonato, cuidados de diminuicdo de luminosidade e

ruidos na ambiéncia neonatal, acolhimento dos pais'?.

Diferenc¢a no cuidado entre o neonato pré-termo e os
outros neonatos.

Os neonatos que nascem antes do tempo merecem
atencdo diferenciada de médicos e psicélogos, entre
outros profissionais de salde, ndo apenas durante o
periodo neonatal, mas, de preferéncia, até os cinco anos
de idade, como forma de minimizar possiveis efeitos da
prematuridade em seu desenvolvimento
neuropsicomotor(',

Os profissionais que lidam com recém-nascidos
hospitalizados devem ser dotados de conhecimentos a
respeito da fisiologia e anatomia dos mesmos e suas
diferencas entre neonatos que nasceram em periodos
gestacionais distintos. Nesta categoria, destacam-se os
principais aspectos em que as profissionais que atuam na
Unidade Neonatal admitem diferir no cuidado prestado
ao neonato pré-termo.

Os profissionais apontaram a apneia da
prematuridade como uma patologia preocupante e que

requer bastante cuidado:

...tem que ter cuidado devido as apneias (E6)

[...Jtem que ter mais cuidado devido ds crises de apneia
(E4)

[..Jcorre o risco de apneia (E2)

[...Jo prematuro corre o risco de uma apneia (E10)/[...Jtem o
risco de apneia (E5) [..Jalguns tem apneia, se ndo ficar
sempre observando ele pode morrer e agente nem vé
(E7)...

A apneia é uma intercorréncia comum em neonato
pré-termo, que pode ser gerada de forma idiopética da
prematuridade ou associada a patologias. Em neonato a
termo, essa patologia é sempre preocupante e requer
imediata avaliacdo diagnéstica. E uma caracteristica das
varias afec¢oes que comprometem os neonatos. Essas
intercorréncias produzem apneia pela depressao direta
do sistema de controle da respiracdo do sistema nervoso
central  (hipoglicemia, meningite, medicamentos,
hemorragias, convulsdes), distirbios do fornecimento de
oxigénio (choque, sepse, anemia), ou de defeitos de
hipertensado pulmonar

ventilacdo (pneumonia,

persistente do neonato e fraqueza muscular)('?,
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A equipe de enfermagem concebe o neonato pré-
termo como um ser fragil, dotado de peculiaridades que
o fazem merecedores de um cuidado e vigilancia maior
do que os demais recém-nascidos.

Tais explanacdes evidenciam a susceptibilidade do
neonato pré-termo a afeccdoes em sua salde devido a
indefesa que lhe é inerente e a imaturidade de diversos
6rgdos e sistemas que ainda estavam em processo de
maturacdo quando suas maes deram a luz, como pode

ser observado nas unidades de anélise:

...eles sd@o mais indefesos que os outros, ndo tem for¢ca nem
pra chorar, apenas gemem(E9)

[...Jnecessitam de mais vigildncia,eles sdo muito frdgeis
(E7)

[...Jtem que saber manipular pra nédo fraturar nenhum osso
(E6)

[...]Jpor eles serem prematuros eles ndo tem as mesmas
defesas que os outros tém(E5)

[...]Ja gente sabe das deficiéncias deles (E4)

[...Jtem que ter o maior cuidado(E2)

[...]Jpor eles virem antes do tempo tem que ter o maior
cuidado(E1)

[...Jalguns érgdos, como os pulmées nédo estdo maduros o
suficiente(E11)

[..Jo bebé prematuro ndo tem seu desenvolvimento
completo, risco de vida maior que os outros (E8)

[...Jele ndo tem o reflexo bem desenvolvida, a pele que é
muito fina, por falta de aquecimento pode perder
temperatura(E10)[...]”

Como o neonato pré-termo ndo permaneceu no
Utero por tempo suficiente, todos os sistemas organicos
podem ser imaturos, o que influencia a transicdo
neonatal da vida intra-uterina para a extra-uterina e
coloca o bebé sob risco de complicacbes. Sem o
desenvolvimento completo, os sistemas dos 6rgdos nao
conseguem funcionar no nivel necessario para manter a
homeostase extra-uterina’3.

O neonato pré-termo é, portanto, considerado como
de risco, necessitando de monitorizacdo e cuidados
especiais para sobreviver. E necessario que o sistema de
salide garanta o acesso desta populacdo aos cuidados
especializados e necessdrios para uma assisténcia de
qualidade.

O neonato pré-termo, em razdo da propria

imaturidade cerebral, tém dificuldades de permanecer
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em estado de alerta, apresentando um ténus
predominantemente extensor, reflexos orais ausentes
ou incompletos, além de uma série de fatores que
dificuldades de

incoordenacdo com degluticdo e respiracdo, retardando

podem explicar as succdo e
no ganho de peso e, consequentemente, prolongando a
alta hospitalar(4,

O cuidado com a alimentacdo é também diferente
entre recém-nascidos de idade gestacional distintas, e
aparece na fala dos profissionais que sabem a respeito
de algumas particularidades do sistema gastrintestinal

do prematuro:

... tem que ter o maior cuidado com a alimentagéo (E11)
[...] a alimentacdo deles tem que ser bem devagarzinho
para ndo engasgar (E6)

[...] 0 estémago deles é menor que o dos outros, ai tem que
dar menos leite pra eles (E5)

[...]Jo leite tem que dad gota a gota sendo engasga (E7)
[...Jele tem também regurgitamento (E2)...

Desse modo, percebe-se que os profissionais
entrevistados reconhecem a limitacdo da capacidade
gastrica do neonato pré-termo, fazendo com que eles
oferecam a quantidade adequada de leite ao alimentar o
neonato pré-termo. Além disso, o risco de que a crianca
aspire o alimento provocado pela cardia e reflexos
insuficientes, indicam que as de peso menor e mais
imaturas necessitam de uma ingestdo mais lenta e
gradual do leite, o que também foi relatado por alguns
informantes.

Diversos métodos podem ser empregados para
promover a efetiva nutricio do neonato pré-termo,
dentre eles a nutricdo parenteral total (NTP) através de
acesso venoso prolongado, ou alimentacdo enteral, que
pode incluir aleitamento materno, alimentacdo continua
por cateter nasogastrico ou alimentacdo intermitente
por tubo orogastrico (gavagem). A escolha por uma
dessas técnicas deve ser feita com base na capacidade
de degluticdo e succdo do neonato('®),

Durante a realizacdo das entrevistas pode-se

observar que, na unidade neonatal onde foi
desenvolvida esta pesquisa, é utilizada para os neonatos
pré-termo a alimentacdo enteral por meio de copinhos
ou seringas com leite artificial preparado pelo servico de

nutri¢do da instituicdo.
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Concepcdo dos profissionais acerca da humanizag¢ao
na assisténcia ao neonato pré-termo

Nesta categoria destacam-se alguns aspectos que
remetem a ideia de humanizacao a partir da perspectiva
das profissionais. A andlise do significado de
humanizacdo da assisténcia ao neonato pré-termo para
as informantes deste estudo é um deles, revelada por

meio do impacto do trabalho em equipe:

.. @ humanizag¢do tem que partir da equipe que deve se
respeitar uns aos outros (E1)

[...] é um conjunto, eu e minhas colegas trabalhando juntas
(E6)

[...] se comunicando em unido (E2)

[...] se ndo humanizar com a outra dd muita confuséo (E4)

[...] uma colega tem que confiar na outra (E7)...

Fica evidente nas falas das informantes que a
humaniza¢do da assisténcia ao neonato pré-termo deve
comecar pelo respeito, unido, comunicacdo e confianca
entre os membros da equipe.

Peduzzi‘'® aborda dois conceitos referentes a ideia
de equipe. A equipe como agrupamento de agentes,
caracterizada pela fragmentacdo e a equipe como
integracdo de trabalhos, caracterizada pela articulacdo
consoante a proposta da integralidade das acdes de
salde. Entende-se por articulacdo as situacdes de
trabalho em que o agente elabora correlacdes e coloca
em evidéncia as conexdes entre as diversas intervencoes
executadas. Neste estudo, as informantes se reportaram
a elementos imprescindiveis para a realizacdo de um
cuidado humanizado, partindo do respeito, unido,
comunicacdo e confianca entre os membros da equipe,
possibilitando o desenvolvimento de acdes de cuidado
aos neonatos pré-termo de forma integral.

Portanto, para a efetivacdo do trabalho humanizado
na unidade neonatal torna-se necessario a utilizacdo da
modalidade equipe integracdo na qual a articulacdo das
acoes e saberes entre os diversos profissionais seja
capaz de produzir a assisténcia integral aos neonatos
pré-termo, melhorando assim a qualidade da assisténcia
prestada.

Destarte, “a humaniza¢do, muito mais do que um
artificio, uma técnica, ou apenas uma intervengdo significa
estreitar relacdes interprofissionais, que possibilitem aos
interdependéncia e a

trabalhadores reconhecer a

complementaridade de suas acdes, permitindo que o
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coragdo, junto a razdo, se manifeste nas relacées de
trabalho do dia-a-dia™"".

Sendo assim, para que o neonato pré-termo seja
atendido de forma humanizada e, sobretudo integral, é
necessario que a equipe de enfermagem trabalhe em
sintonia entre si e com os demais integrantes da equipe
de salde, e para isso é necessdrio a adocdo de
instrumentos basicos como, a comunicacdo entre os
profissionais, a valorizacdo das ideias e opinides dos
trabalhadores e a socializacdo de acoes que estabelecam
o bom convivio entre eles.

No entendimento dos profissionais entrevistados a
humanizacdo é importante por se tratar de um processo
que ndo se resume apenas no atendimento técnico e
mecanico ao neonato, mas que inclui um cuidado

pautado em afetividade, carinho e atencao:

... é importante sim, os cuidados ndo se resumem apenas
em trocar fralda e dar leite (E3)

[...] tem que dispor de mais tempo para eles, conversar com
eles (E9)[...]fazer estimulagdo tdtil (E10)

[...]Jé importante porque vocé da mais afeto, acalenta, dar
carinho (E11)

[...]Jporque fortalece o vinculo entre mde e filho (E7)

[...]Jdd uma maior seguranca para os bebés (E5)

[...] é importante porque eles necessitam de muita atencdo
(E8)...

As falas acima auxiliam na compreensdo de que
“humanizar ndo é uma técnica ou artificio, € um processo
vivencial que permeia toda a atividade das pessoas que
assistem o paciente, procurando realizar e oferecer o
tratamento que ele merece como pessoa humana,
dentro das circunstancias peculiares que se encontra em
cada momento no hospital” ('8,

Em vista disso, pode-se admitir que a importancia de
humanizar a assisténcia aos neonatos prematuros, reside
na perspectiva de que a adocdo de tal modelo
assistencial possa garantir que sejam atendidas suas
necessidades como ser humano. Nenhum ser humano
necessita somente de repouso, calor, nutri¢do, higiene e
medicagdes, necessita também de alguém que lhe dé
carinho, afeto, que lhe compreenda e lhe dé a devida
atengao.

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e
Gestdo do SUS tem como um dos seus objetivos, efetivar
os principios do SUS, dentre eles a integralidade da

| 640

assisténcia e como um dos focos a mudanca nos modelos
de atencdo, garantindo o atendimento das necessidades
dos cidaddos?.

Considerando que a humanizacdo da assisténcia visa,
sobretudo garantir a integralidade da atencdo em salde,
ndo se pode esquecer que o desenvolvimento dos
neonatos pré-termo é determinado por um misto de
necessidades que perpassam tanto a area bioldgica
como afetiva. Assim sendo, o pré-termo necessita ter seu
desenvolvimento afetivo preservado mesmo estando
separado dos seus pais em decorréncia da
hospitalizacdo.

Atualmente se reconhece a importancia da equipe
de saude promover a ligacdo afetiva entre o neonato
pré-termo e seus pais, no intuito de diminuir os efeitos
negativos da internacdo neonatal para ambos e
aumentar o senso de responsabilizacdo dos pais com
relacdo a recuperacao de seu filho. Tal ligacdo também
foi enfatizada pelos profissionais entrevistados como um
dos pontos positivos em se humanizar a assisténcia.

A equipe de salde pode favorecer a formacdo
desses lacos afetivos utilizando alguns recursos como:
facilitar os contatos iniciais dos pais com neonato, antes
mesmo que ele seja admitido na unidade neonatal;
dando informacbes sobre para onde o neonato serd
encaminhado, os cuidados que ele recebera e o direito
de visita-lo sempre que desejarem; incentiva-los a tocar e
conversar com o0 neonato; explicar sobre os
equipamentos e tratamentos que o neonato estd
utilizando; ndo dificultar a sua entrada na unidade;
tornar o ambiente acolhedor; permitir que participem
dos cuidados com o neonato sempre que possivel;
escutar com atencdo o que eles tém a dizer,
esclarecendo duvidas e aliviando preocupacoes e iniciar
0 Método Mae Canguru assim que possivel@9,

As publicacbes sobre as vantagens Método Maie
Canguru, modelo de assisténcia neonatal voltado para o

u

cuidado humanizado abordam, principalmente: “o
favorecimento da formacdo do vinculo mae-bebé, a
proximidade e o toque promovidos entre os pais e os
recém-nascidos e o desenvolvimento do senso de
competéncia por parte das maes participantes do
método”@,

E importante saber que as profissionais
entrevistadas reconhecem a importancia da adocdo de
uma assisténcia humanizada como um valor para a

conquista de uma melhor qualidade de atendimento a
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salde ao recém-nascido pré-termo, pautada em
principios e valores como ética, solidariedade, vinculo,
responsabilizacdo e, sobretudo, no respeito a vida
humana, imprescindiveis para a praxis cuidativa da
equipe de enfermagem que atua em uma unidade de
cuidados a neonatos.

A humanizacdo pode ser considerada uma forma de
assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado técnico,
levando em conta o reconhecimento dos direitos do
cliente, de sua subjetividade e valores -culturais,
incluindo a valorizacdo do profissional e do didlogo intra
e inter equipes®@?,
humanizar a

Dificuldades e facilidades

assisténcia ao neonato pré-termo

para

Na perspectiva dos participantes, a organizacdo do
trabalho e da assisténcia a satde no ambiente da
unidade neonatal onde foi realizada esta pesquisa ndo
deixa ddvidas de que a estrutura fisica, tecnoldgica e
humana ndo garante condi¢des para que seja oferecida
uma assisténcia humanizada aos neonatos, o que pode

ser comprovado pelas expressoes:

... temos caréncia de funciondrios, pediatras de plantdo
(E8)

[...]Ja noite e fim de semana ndo tem enfermeiro aqui (E7)
[...]Ja dificuldade aqui é a falta de funciondrios (E5)

[...]Ja noite sé fica um aqui pra cuidas de tantos bebés (E3)
[...] se tivesse mais funciondrio daria pra dd mais atencdo a
eles (E2)

[...]Jds vezes néo dd tempo de da carinho, atenc¢do porque o
cuidado é feito muito rdpido, agente fica sé aqui (E1)
[...Jestou aqui sozinha com 14 criancas (E4)

[...Jcomo vou prestar um cuidado humanizado(E6)

[...] agente acaba sé dando os cuidados bdsicos mesmo,
como banho e alimentacdo(E9) [...] a estrutura fisica, ndo
tem como as mdes ficarem aqui (E11)

[..] os prematuros extremos necessitam de uma

monitorizardo maior (E10)...

Tendo como pressuposto de que a falta de
condicoes de trabalho e a humanizacdo da assisténcia
nao conseguem caminhar juntas, pode-se perceber que
um dos principais empecilhos a ado¢ido desse modelo de
assisténcia, na perspectiva dos sujeitos dessa pesquisa é
a caréncia de pessoal para atender a demanda de
neonatos da unidade.
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O Departamento de Neonatologia da Sociedade
Brasileira de Pediatria — SBP publicou um Documento
Cientifico no ano de 2004 onde consta a infraestrutura
necessaria as instituicoes hospitalares para atendimento
integral ao recém-nascido('?),

Com relacdo aos Recursos Humanos para a Unidade
de Cuidados UCIN,
classificacdo em que se encontra a unidade estudada, é

Intermedidrios Neonatais -

recomendado um pediatra com certificado de
Especialista em Pediatria com area de atuacdo em
Neonatologia que trabalhe em regime diarista exclusivo
para 15 leitos ou fracdo, um pediatra com titulo de
Especialista em Pediatria plantonista para 15 leitos ou
fracdo por turno de trabalho, um enfermeiro
coordenador, um enfermeiro exclusivo da unidade para
15 leitos ou fracdo para cada turno, um técnico ou
auxiliar de enfermagem para cinco leitos ou fracdo por
turno, um funcionario exclusivo pela limpeza do
servico®@3),

No entanto, a unidade neonatal onde foi realizada
esta pesquisa ndo atende as recomendacoes da SBP por
possuir somente um enfermeiro coordenador em regime
diarista, ndo possuir um enfermeiro exclusivo da unidade
para cada turno e auséncia de pediatra plantonista. Além
disso, excede o numero minimo de leitos para cada
auxiliar ou técnico de enfermagem, pois é frequente
trabalhar apenas um profissional para cuidar de até 14
criangas.

A sobrecarga de trabalho dos profissionais repercute
de forma devastadora na qualidade da assisténcia, uma
vez que o tempo destinado a cuidar de cada neonato de
forma individualizada fica bastante reduzido, causando
riscos a sua salde e privacdo de seus direitos como
cidada.

inteiramente ligado ao profissional que o executa, seu

Além disso, o cuidado humanizado esta
estado psicoldgico e fisico, podendo ser o cansaco um
fator desfavoravel a sua pratica.

E preciso destacar que as dificuldades relatadas
pelos profissionais repercutem ndo sé no seu fazer
profissional, mas, também tem um potencial de vir a
causar danos em sua saude fisica e mental, devido a
sobrecarga de trabalho que lhe é imposta. O profissional
ndo consegue agir humanamente, se ele ndo tem
condicdes dignas de trabalho, ndo é valorizado e nem
respeitado como merece.

Outro obstdculo a humanizacdo identificado neste
estudo foi a falta de recursos tecnoldgicos para prestar
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uma  assisténcia qualificada. Os equipamentos
necessarios para a assisténcia integral aos neonatos pré-
termo, também sdo essenciais para a qualificacdo e
humanizacdo do cuidado, uma vez que a falta dos
mesmos Ndo garante que a assisténcia seja completa e
que responda verdadeiramente as suas necessidades.

A estrutura fisica deficiente também foi identificada
pelos entrevistados como mais um empecilho a
humanizacdo da assisténcia, pois esta nao oferece
condicbes para que as maes figuem o tempo suficiente
com seus filhos, e desta forma, ndo contribui para a
formacao do vinculo afetivo entre eles.

Como facilidades para humanizar o cuidado ao
neonato pré-termo, os profissionais de enfermagem

destacaram:

... a compreensdo e amor dos funciondrios daqui (E6)

[...] os pediatras sdo muito responsdveis (E2)

[...] trabalhamos bem em equipe (E1)

[...] os funciondrios daqui s@o bem treinados e quase nédo
faltam ao servico (E11)

[..] os bebés sdo seres humanos pequenos e fdceis de

manusear(E9)...

Em meio a tantas dificuldades, a humanizacdo da
assisténcia ainda pode ser vista como algo possivel de
ser realizado ao se levar em conta os aspectos relatados
pelas entrevistadas, que dizem respeito a suas relacoes
com o trabalho, como a habilidade em lidar com
neonatos, responsabilidade, amor e compreensdo para
lidar com as dificuldades e o trabalho em equipe.

Quando o profissional é habilitado para atuar em um
determinado setor e assistir uma determinada clientela,
o desenvolvimento de um trabalho humanizado torna-se
mais facil, j4 que suas ac¢oes serao realizadas com prazer
e dedicacdo, sem se deixar influenciar pelo tecnicismo,
dando o melhor de si para o outro.

E preciso resgatar valores humanisticos perdidos
pela cultura organizacional das instituicbes de saude,
que estao voltados para a mecanizacao do trabalho, do
tecnicismo e da patologia, perdendo de vista vivéncias
importantes para a realizacdo do cuidado a saude
humanizado®.

O trabalho em equipe, quando realizado de forma
interdisciplinar e ndo apenas multidisciplinar torna a
humanizacdo do cuidado um projeto ndo muito distante
da realidade do servico, uma vez que trabalhando nesta
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perspectiva, os saberes e decisdes sdo compartilhados,

tornando-se possivel a construcdo de projetos
terapéuticos singulares, no qual cada membro da equipe
sabe quais sdo as suas responsabilidades na assisténcia
ao paciente. Tudo isso resulta na qualificacdo da
assisténcia e melhoria da situacdo de salde dos

pacientes, igualmente humanizando o cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da andlise dos dados constatamos que a
praxis cuidativa desenvolvida pelas profissionais ¢é
predominantemente tecnicista, com o uso de
procedimentos e técnicas que visam controlar e manter
as funcoes fisioldgicas e o conforto fisico dos neonatos.
Os cuidados afetivos, que envolvem relacionamento
interpessoal foram pouco destacados. Uma consideracao
relevante a ser feita é que ndo foram mencionados como
forma de cuidado a promocdo do aleitamento materno,
nem o incentivo ao vinculo entre neonato e familia, tdo
importantes para o desenvolvimento saudavel dos
neonatos pré-termo.

Foi identificado ainda, que os profissionais
conseguem compreender algumas particularidades do
neonato pré-termo, o que faz diferenca no cuidado
alimentacao

prestado, a exemplo da apneia, a

diferenciada, fragilidade da pele, ossos e sistema

corporal como o imunoldgico, respiratorio,
gastrintestinal e nervoso.

Outro aspecto revelado nos resultados foi que os
profissionais conhecem a importancia em se humanizar a
assisténcia, por se tratar de um processo que garante a
melhoria da qualidade da assisténcia e,
consequentemente, da qualidade de vida dos neonatos.
No entanto, eles ndo trabalham nesta perspectiva
quando caracterizaram suas praticas cuidativas.

A caréncia de recursos humanos e fisicos dificulta o
desenvolvimento da assisténcia humanizada, uma vez
que ndo oferece condicdes para que os profissionais
possam cuidar do neonato pré-termo com qualidade.
N3do obstante, foi perceptivel também a existéncia de
algumas condicdes facilitadoras para a humanizacdo da
assisténcia como a habilidade e gosto pelo trabalho e o
fato de estarmos falando de uma equipe que trabalha de
forma harmoniosa.

Sugere-se que a instituicdo hospitalar reorganize o
quadro de pessoal a fim de adequé-lo as necessidades da

Unidade Neonatal, e que ofereca oportunidade para que
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os profissionais adquiram mais conhecimentos por
intermédio da capacitacdo e educacdo continuada no
proprio servico, que abordem a importancia e manejo do
aleitamento materno, Método Canguru e a inser¢do da
familia como participante ativa do tratamento do RN
internado.

Torna-se necessdrio, também, a realizacdo de

mudancas na estrutura fisica da unidade para que o
ambiente torne-se adequado as acdes de humanizacdo

conforme normas do Ministério da Saude.
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