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Humanizacao da assisténcia de enfermagem na unidade de terapia
intensiva neonatal de um hospital escola

Millena da Silva Luz,*® Nataly Thalya de Medeiros Silva,'®® Janie Maria de Almeida®

RESUMO

Objetivo: este estudo tem como propdsito identificar e compreender os procedimentos voltados a humanizacao da
assisténcia de enfermagem na unidade de terapia intensiva neonatal. Metodologia: pesquisa descritiva com enfoque
qualitativo, envolvendo 23 profissionais de enfermagem da UTI neonatal em um hospital-escola localizado no interior
de Sdo Paulo. Utilizada a técnica da Analise de Conteldo para analisar os dados, resultando na categorizagdo em trés
grupos principais: 1) Conhecimento e aplicacdo de abordagens para a humanizacdo da assisténcia na UTIN, 2) Bene-
ficios alcancados por meio da humanizacédo da assisténcia e 3) Desafios na implementacdo da humanizagdo na UTIN.
Resultados: em relagdo ao conhecimento das profissionais, identificamos um total de 11 métodos e praticas voltadas
a humanizagdo. Dentre esses, 0 Método Canguru foi o mais frequentemente mencionado, seguido pelo Momento Psiu,
Manipulagdo Minima, Projeto Polvo do Amor, Ofurd e Cuidados Agrupados. Concluséo: os achados demonstram
que o grupo de profissionais pesquisadas estad bem informado sobre os métodos destinados a aprimorar o atendimento
ao recém-nascido critico. Evidenciou-se uma clara busca por estabilizar os sinais vitais, otimizar o ganho de peso,
aprimorar as respostas psicoafetivas e neurocomportamentais, reduzir as taxas de infeccdo, promover a pratica do
aleitamento materno e mitigar o estresse.

Palavras-chave: humanizacao da assisténcia; equipe de enfermagem; neonatologia; recém-nascido; unidade de terapia
intensiva neonatal.

ABSTRACT

Objective: This study aims to identify and understand the procedures aimed at the humanization of nursing care in
the neonatal intensive care unit. Methodology: Descriptive research with a qualitative focus, involving 23 nursing
professionals from the neonatal ICU in a teaching hospital located in the interior of Sdo Paulo. The technique of
Content Analysis was used to analyze the data, resulting in the categorization into three main groups: 1) Knowledge
and application of approaches for the humanization of care in the NICU, 2) Benefits achieved through the humaniza-
tion of care and 3) Challenges in the implementation of humanization in the NICU. Results: Regarding the knowledge
of the professionals, we identified a total of 11 methods and practices aimed at humanization. Among these, the
Kangaroo Method was the most frequently mentioned, followed by the Psiu Moment, Minimal Manipulation, Love
Octopus Project, Hot Tub and Grouped Care. Conclusion: The findings demonstrate that the group of professionals
surveyed is well informed about the methods aimed at improving the care of critical newborns. There was a clear
search to stabilize vital signs, optimize weight gain, improve psychoaffective and neurobehavioral responses, reduce
infection rates, promote breastfeeding and mitigate stress.
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INTRODUCAO

A humanizacdo compreende um conjunto de atitudes
cultivadas para enriquecer a qualidade das interacdes entre
individuos com o objetivo de contribuir para uma visao
mais ampla, atenciosa e acolhedora do préximo. Isso im-
plica na compreensdo empatica das experiéncias, emocoes
e caracteristicas singulares de cada pessoa.’?

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) tem se conso-
lidado como uma estratégia eficaz para agilizar o processo de
recuperacéo de recém-nascidos (RNs). O Ministério da Sadde
estabelece a¢Bes que priorizam o respeito, a singularidade e o
acolhimento tanto do RN quanto de sua familia, promovendo
o fortalecimento do vinculo entre pais e bebé.®

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a
equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na in-
teracdo didria com os recém-nascidos e seus familiares.
Esse envolvimento abrange o compartilhamento de percep-
¢Bes, a promogdo de reflexdes e o oferecimento de suporte,
levando em consideragéo seus conhecimentos, inseguran-
cas e expectativas.*® Para alcancar esse proposito, os méto-
dos humanizados visam ao bem-estar do RN, buscando ali-
viar a dor, promover um padrdo de sono adequado e estabi-
lizar os sinais vitais, além de viabilizar o contato pele a pele
entre a mée e o bebg.®®

O “Manual Técnico de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido: Método Canguru”, do Ministério da Salde, deta-
Iha a aplicagdo do “Método Canguru”, que deve ser imple-
mentado imediatamente ap6s 0 nascimento e envolve o con-
tato pele a pele entre 0 RN e um dos pais.® O “Momento
Psiu”, por sua vez, preconiza o completo siléncio na uni-
dade,'!! enquanto o método do “Ofurd” propde a organi-
zagdo neurocomportamental por meio do banho de imerséo
em um balde.!

A relevancia deste estudo é fundamentada na busca pela
melhoria assistencial. Ao compreender os métodos huma-
nizados e sua aplicacdo, é possivel aprimorar a qualidade da
assisténcia oferecida aos RNs na UTIN. Isso engloba a pro-
mocao do conforto, o alivio da dor e o estimulo ao desen-
volvimento saudavel, além de abranger o apoio a familia e
o incremento do conhecimento dos profissionais de enfer-
magem, fornecendo-lhes uma compreensdo mais profunda
sobre as praticas humanizadas na UTIN.

O objetivo deste estudo esta voltado a identificacdo e
compreensdo dos métodos direcionados a humanizacéo da
assisténcia de enfermagem na unidade de terapia intensiva
neonatal. De maneira mais especifica, a pesquisa busca exa-
minar a aplicacdo dos métodos utilizados e explorar a ma-
neira como séo implementados.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quali-
tativa realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de um hospital-escola da rede publica, situado no

interior do estado de S&o Paulo. A UTIN é composta por
dez leitos para tratamento intensivo e mais cinco para cui-
dados intermediérios, sendo a maioria dos casos relacio-
nada a recém-nascidos prematuros.

A coleta de dados foi conduzida em maio de 2022 por
meio de entrevistas com a seguinte questéo orientadora:
“Quais métodos sdo empregados para promover uma as-
sisténcia de enfermagem humanizada na UTI?”. Partici-
param do estudo 23 profissionais de enfermagem que de-
sempenham suas func¢des na unidade, incluindo 17 técni-
cas em enfermagem, 5 enfermeiras e 1 coordenadora.

Os critérios de inclusdo abrangeram os profissionais de
enfermagem que atuam na UTIN e que concordaram em
participar da pesquisa. O estudo foi conduzido em confor-
midade com os requisitos da Resolucdo 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude. O projeto recebeu aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da FCMS-PUCSP em 13 de
abril de 2022, com o nimero de registro 5.348.229 e CAAE
56642822.5.0000.5373.

As entrevistas foram gravadas e realizadas em um ambi-
ente reservado dentro da prépria UTIN. Os participantes fo-
ram identificados por nimeros atribuidos no momento das
entrevistas para assegurar 0 anonimato.

A andlise dos dados foi conduzida utilizando-se a técnica
de Andlise de Contetido,®® compreendendo trés etapas es-
senciais: pré-analise, exploracdo do material e descricdo
analitica, além da interpretagdo inferencial. A partir desse
processo emergiram trés categorias teméticas distintas:
“Conhecimento e aplicagdo de métodos para a humaniza-
¢do da assisténcia na UTIN”, “Beneficios alcancados por
meio da humanizagéo da assisténcia na UTIN ” e “Desafios
na Implementacdo da Humanizacdo na UTIN ”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 1 coordenadora de enferma-
gem, 5 enfermeiras e 17 técnicas em enfermagem, distribu-
idas entre os turnos da manhg, tarde e noite. Todas as parti-
cipantes séo do sexo feminino, com idades que variam entre
28 e 54 anos, com media de 40 anos. A experiéncia dessas
profissionais na area da salide neonatal varia de 1 semana a
29 anos, com média de 9 anos.

Com o objetivo de compreender a implementagdo dos
métodos voltados para a humanizacdo da assisténcia na
UTIN, foram selecionados os métodos mais frequentemente
aplicados, os quais foram organizados em trés categorias te-
maticas detalhadas a seguir:

Categoria 1 - Conhecimento e Aplicagdo de Métodos

para a Humanizagdo da Assisténcia na UTIN

Para avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem,
conforme apresentado na Tabela 1, foi possivel identificar
a frequéncia com que os métodos sdo utilizados na unidade.
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Tabela 1. Frequéncia de Mencdes aos Métodos de
Humanizacdo pela Equipe de Enfermagem na UTI
Neonatal, Sorocaba - SP, 2022.

Método N %

Método Canguru 23 100
Momento Psiu 18 782
Manipulagdo Minima 12 521
Projeto Polvo do Amor 12 521
Ofuré 9 39,1
Cuidados Agrupados 8 34,7
Utero 6 290
Succdo N&o Nutritiva 6 29,0
Musicoterapia 4 17,3
Colostroterapia 4 17,3
Administragdo de Glicose 25% 4 17,3

Fonte: dados da pesquisa

Os métodos mais frequentemente citados serdo apresen-
tados e explorados de maneira mais aprofundada.

O “Método Canguru” obteve um consenso unanime entre
as entrevistadas, destacando a incorporagdo dessa aborda-
gem de cuidado humanizado no cotidiano e nas praticas de
enfermagem da unidade. Essa iniciativa esta alinhada com
as diretrizes do Ministério da Saude, que visam promover o
ganho de peso, aprimorar o aleitamento materno, estabilizar
0s sinais vitais, melhorar a resposta psicoafetiva e neuro-
comportamental bem como reduzir os indices de infeccdo e
possiveis reinternages.®

Conforme relatado pelas entrevistadas, a implementacao
desse método segue a descri¢do a seguir:

“Geralmente é com autoriza¢cdo do médico.
Antes era acima de 1.500g e ndo podia estar com
nenhum suporte respiratorio, mas agora 1.200g,
as vezes intubado a gente coloca, faz o canguru
e fica pelo menos uma hora no colo em contato
pele a pele.” E9 (EF)

Seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude, é incumbéncia da equipe de salde promover a liga-
¢ao entre 0s pais e seus filhos, oferecendo orientagdes sobre
a importancia do contato fisico, da comunicagéo verbal e do
canto com os bebés. E crucial reconhecer que nem todas as
mées estardo inclinadas a adotar atitudes presumivelmente
tradicionais da maternidade, levando em conta suas prefe-
réncias, conforto e seguranca.®

O “Momento Psiu” destacou-se como o segundo mais
mencionado nas entrevistas com as profissionais, evidenci-
ando seu conhecimento técnico e cientifico sobre o tema.
Esse método também é respaldado pelas diretrizes do Mi-
nistério da Saude:

“A4 hora do soninho a gente faz tanto de manha
guanto a noite. A gente apaga todas as luzes, fecha
a cortina, deixa tudo escuro, desliga a fototerapia
e deixa eles descansarem.” E6 (TE)

Para mitigar a geracdo de ruido, é essencial considerar a
utilizagdo de equipamentos de baixa emissdo sonora e ajus-
tar as praticas da unidade, realocar atividades como discus-
sOes de casos ou trocas de plantdo para areas distantes dos
RNs com o objetivo de minimizar perturba¢fes nos movi-
mentos e manter a pressdo arterial média dos bebés na
UTIN em niveis estaveis.®

A estratégia central reside na reducéo tanto da luminosi-
dade quanto do ruido com o propdsito de criar um ambiente
mais propicio ao descanso dos neonatos.*%

De acordo com as observacdes das profissionais, consta-
tou-se que a abordagem de “Manipulagdo Minima” é apli-
cada em conjunto com os “Cuidados Agrupados” no aten-
dimento aos RNs. Nesse contexto, a estratégia de agrupar
os cuidados envolvendo membros da equipe multidiscipli-
nar (incluindo médicos, enfermeiras, técnicas em enferma-
gem e fisioterapeutas) é empregada visando a reducgdo das
manipulagdes necessarias.

“A manipulagdo minima é um protocolo que a
gente segue com os bebés abaixo de 1kg, [...], a
gente manipula o minimo possivel por conta do
risco de perder temperatura e o risco de hemorra-
gia intracraniana.” E9 (EF)

“Geralmente, na prescri¢do esta escrito a mani-
pulacdo minima. A gente evita de ficar mexendo
[...], a fisio vem e fazemos tudo em um horério s6,
todos os procedimentos que necessitam, e depois
deixamos eles quietinhos.” E4 (TE)

As manipulages e intervengdes sdo necessarias especi-
almente nas primeiras horas da crianca na unidade neonatal
ou em momentos de gravidade clinica. Consequentemente,
quanto menor a idade gestacional, maior é o nimero de in-
tervencBes caracterizadas por maior invasdo no corpo da
crianca.'® De acordo com Souza, estima-se que um prema-
turo seja submetido a cerca de 50 a 132 procedimentos dié-
rios a beira do leito.

Na instituicdo pesquisada, a abordagem de “Manipu-
lagdo Minima” é prescrita pelo médico, devendo ser rea-
lizada a cada seis horas de maneira rotineira. Procedi-
mentos que ndo afetam o posicionamento terapéutico ne-
onatal, como rodizio de oximetro e verificagdo de tem-
peratura, sdo realizados a cada trés horas com o objetivo
de prevenir quedas de temperatura, lesfes de pele e he-
morragias intracranianas.

Conforme relatado pelas entrevistadas, foi observado
que o “Projeto Polvo do Amor” consiste em uma iniciativa
voluntaria de producdo manual de polvos de croché, que
posteriormente sdo doados ao hospital. O propdésito desse
projeto € proporcionar o toque e a sensagdo de aconchego
ao envolver os tentaculos, criando uma associagdo simbo-
lica com o corddo umbilical e a parede uterina.
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Esses polvos sdo esterilizados para que possam ser colo-
cados nas incubadoras préximos aos recém-nascidos.

No entanto, de acordo com as entrevistadas, foi obser-
vado que as linhas utilizadas na confeccdo dos polvos po-
dem ser irritantes para a pele dos recém-nascidos, e nao se
identificou uma utilidade clara para o uso desses polvos, es-
pecialmente no caso dos prematuros.

“[...] existe 0 polvinho, que fica dentro da incu-
badora para dar conforto ao RN. Eu ndo acho que
faz diferenca nenhuma. Tem vezes que sim, tem
bebé que tem necessidade de pegar nas coisas. Os
tentaculos do polvo dizem que simula o cordao um-
bilical [...].” E8 (EF)

O estudo que utilizou os Octopus (polvos de croché) du-
rante dez minutos em recém-nascidos da UTIN constatou
que ndo houve alteracdo na frequéncia cardiaca, respiratoria
e saturacdo de oxigénio. Essa constatacdo pode ser conside-
rada positiva, uma vez que as variaveis se mantiveram den-
tro da faixa de normalidade, ndo apresentando riscos em re-
lagdo a sua utilizacdo. Por outro lado pode ser interpretada
como neutra, ja que ndo demonstrou impacto significativo
nas repercussdes clinicas do individuo.’

Essa abordagem é considerada uma forma de estimula-
¢do sensorial, tatil e visual. E importante, entretanto, obser-
var que seu uso ainda é classificado como um brinquedo,
ndo constituindo uma terapia direcionada para bebés pre-
maturos. 1618

O “Ofuro” consiste em um banho terapéutico que visa
proporcionar tranquilidade, melhorar o sono e estabilizar os
sinais vitais dos recém-nascidos. Nesse procedimento, 0s
bebés sdo cuidadosamente envolvidos em um cueiro e co-
locados em um balde de 4gua. No entanto, é importante no-
tar que sua aplicagdo na unidade é limitada devido a restri-
¢ao de tempo.

“Tem o banho de ofurd, os bebés tém que estar
maiores e estaveis. A propria enfermeira pode ava-
liar. A gente os embrulha no cueiro e coloca no
balde. E um banho bem relaxante, eles adoram, fi-
cam mais calmos e relaxados.” E16 (TE)

Devido ao alto grau de complexidade presente no ambi-
ente da UTIN, torna-se essencial a adogao de uma variedade
de abordagens terapéuticas que considerem o conforto do
recém-nascido juntamente com os procedimentos para ali-
vio da dor. E importante ressaltar que esses estimulos de-
vem ser aplicados em bebés recém-nascidos que estejam
normotérmicos, sem acesso venoso, clinicamente estaveis e
com niveis de saturacdo de oxigénio superiores a 90%, de
acordo com as diretrizes do Ministério da Sadde.®

Categoria 2 - Beneficios alcancados pela humanizagéo

da assisténcia na UTIN
Dentre os beneficios observados na implementacéo dos mé-
todos voltados para a humanizagdo da assisténcia na UTIN,

0 “Método Canguru” destaca-se pelo esclarecimento abran-
gente de seus resultados. Contribui para o ganho de peso,
aprimoramento do aleitamento materno, estabilidade dos si-
nais vitais e aprimoramento da resposta psicoafetiva e neuro-
comportamental dos recém-nascidos. Além disso, demons-
trou a capacidade de reduzir os indices de infecgdo.®

A seguir, apresentamos 0s depoimentos das profissionais.

“Eu vejo melhora em ambos, diminui 0 estresse,
estabiliza sinais vitais, melhora o sono e tem ganho
de peso.” E15 (EF)

O “Momento Psiu” foi apontado pelas profissionais
como um momento de tranquilidade para os recém-nascidos
diante da reducdo da atividade sonora. Essa constatacdo re-
forca a ideia de que o periodo destinado ao repouso é uma
estratégia eficaz para diminuir os niveis de pressdo sonora
na UTIN.X® Os beneficios também se estendem para uma
menor ocorréncia de choro, reducdo do estado de alerta e
periodos de sono mais prolongados e continuos, conforme
revelado nas declaragfes a seguir:

“O Momento Psiu também acalma eles [...]. A
neonatal é um ambiente que tem que ser mais si-
lencioso, porque sendo eles agitam, perdem peso
e tém queda de saturagdo.” E20 (TE)

A “Manipulagdo Minima” assume um papel de extrema
relevancia na unidade em analise, uma vez que a pele dos
recém-nascidos é altamente sensivel aos estimulos, e com o
passar do tempo, a inervacao epidérmica tende a diminuir.
Esse fendmeno ocorre simultaneamente ao processo de ma-
turacdo fisiolgica nociceptiva, que ocorre enquanto os be-
bés estdo sujeitos a estimulos excessivos e situagdes de es-
tresse. E notavel, portanto, que essas manipulacdes podem
potencialmente influenciar a formacdo do sistema ner-
v0s0.*® Além disso, a prética da “Manipulagio Minima”
também é capaz de proporcionar um efeito relaxante, como
pode ser observado nas declaracdes a seguir:

“Com a manipula¢do minima 0 RN fica mais
calmo, contido, tranquilo, porque ele esta em um
ambiente estranho. Era para eles estarem na bar-
riga da mée. Até eles entenderem que ndo estdo
mais demora um tempo.” E17 (TE)

O “Projeto Polvo do Amor” pode ser categorizado como
uma iniciativa benéfica, uma vez que ndo resultou em alte-
racOes fora dos padrdes normais das varidveis avaliadas.
Isso implica que seu uso ndo apresentou riscos nem teve um
impacto adverso que pudesse afetar de maneira significativa
as condicdes clinicas dos individuos envolvidos.?%%

Apresentamos, a seguir, 0s depoimentos das entrevista-
das.

“Eles ficam mais acolhidos com os tentaculos em
cima deles.” E10 (TE)
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“Eles se acomodam quando a gente coloca 0
polvinho do lado na incubadora. Eles ficam mais
calmos.” E20 (TE)

O método do “Ofurd” tem como propdsito promover a or-
ganizagéo neurocomportamental nos recém-nascidos por meio
do banho de imersdo em um balde. Isso visa proporcionar ali-
vio da dor, melhorar a homeostase dos recém-nascidos e favo-
recer os ciclos de sono,?? como mencionado a seguir:

“A gente os embrulha no cueiro e coloca no
balde. E um banho bem relaxante [...], eles ado-
ram, ficam mais calmos, relaxados, prontinhos
para dormir.” E16 (TE)

Esse método é recomendado para recém-nascidos com
distGrbios neurocomportamentais, como irritabilidade e hi-
pertonia, bem como para aqueles que enfrentam desafios na
adaptacdo as mudancgas comportamentais. A estimulacéo t&-
til e cinestésica proposta pela hidroterapia tem demonstrado
efeitos positivos na reducdo da dor.Z

Categoria 3 - Desafios na Implementacio da Humanizagéo

na UTIN

Essa categoria evidenciou as dificuldades enfrentadas ao
buscar a integragdo dos métodos na UTIN. Em relagdo ao
“Método Canguru”, as complexidades inerentes a rotina de
um ambiente hospitalar exercem um impacto negativo, afe-
tando ndo apenas a implementacdo desse metodo como
também outras préticas de cuidados de salde. 1sso resulta
em uma baixa adesdo por parte dos pais e profissionais, de-
sencadeando, muitas vezes, um declinio ou até mesmo o
abandono dessa abordagem.?*

A adesdo continua ao “Método Canguru” frequente-
mente encontra barreiras devido a necessidade de adequar
recursos humanos, promover trabalho interdisciplinar, esta-
belecer programas de educagdo continua e impulsionar a
humanizagdo na UTIN. Além disso, requer investimentos
por parte das institui¢ces para criar um ambiente propicio a
sua aplicacdo. Essas questbes foram esclarecidas da se-
guinte maneira:

“A noite, percebemos que as mdes nio permane-
cem aqui, elas ndo tém o hébito de passar a noite, en-
tdo, nesse momento a gente sente o lado ndo tdo bom
do canguru, pois a noite eles sentem falta [...].” E8
(EF)

Com base nisso, observou-se que todas as profissionais
de enfermagem na unidade pesquisada tém conhecimento
sobre 0 método. No entanto, sua aplicacdo nao é frequente
devido a restricdo de tempo durante as atividades de traba-
lho. Assim, o método é implementado preferencialmente
em momentos de maior tranquilidade na unidade. Importa
ressaltar que a execucao requer prescricao médica.

Quanto ao “Momento Psiu” foi notado o seguinte:

“Nao vou dizer que conseguimos fazer isso todos
os dias, pois nao existe um protocolo, entdo ndo é
todo mundo que segue, mas normalmente depois
que realizamos todas as medicac¢des, banhos e 0s
cuidados em geral, apagamos as luzes e ficamos
mais quietinhos.” E19 (TE)

Em relacdo a “Manipulagdo Minima”, as profissionais
relataram:

“Eles tentam priorizar os cuidados de 3/3h, mani-
pulacdo minima junto com a equipe multidisciplinar,
menos barulho, mais calma, sem luz em certos mo-
mentos, para deixa-los mais tranquilos, na verdade a
rotina da UTI ja é bem agitada, ent&o tentamos. ” E16
(TE)

O Ministério da Saide esclarece que ndo é proibido o uso
do “Polvo do amor” e sim contraindicado o uso como forma
terapéutica por falta de evidéncias cientificas, podendo os
bichinhos serem utilizados de forma lidica como brinque-
dos, com sustentacdo cientifica desde 1999.%18

“Tem o polvo, mas eu particularmente ndo gosto, é
um meio de contaminag&o. Acho que a linha é muito
aspera. Os que recebemos recentemente eu até tirei
dos bebés e falei com a coordenadora, agora estamos
esperando outras doacdes. ” E9 (EF)

Uma outra questdo desafiadora que surgiu esta relacionada
a aplicacdo do método do “Ofur6”, uma terapia aquatica que
busca simular o ambiente intrauterino e traz consigo impactos
positivos na organizagdo neurocomportamental, no alivio do
estresse e da dor, bem como na melhoria da homeostase dos
recém-nascidos pré-termo.” Embora as entrevistadas tenham
demonstrado conscientizagdo acerca dos beneficios inerentes a
essa pratica, é possivel perceber uma lacuna entre essa apreci-
acdo e a efetiva concretizagdo da terapia em termos da proposta
de humanizagdo trazida pelo método.

CONCLUSAO

As profissionais investigadas possuem conhecimento so-
bre onze préaticas humanizadas, com destaque para a aplica-
cdo mais frequente das seguintes: Método Canguru, Mo-
mento Psiu, Manipulagdo Minima, Projeto Polvo do Amor
e Ofurd. Além disso, demonstraram competéncia na execu-
cao dessas praticas.

Quanto a perspectiva da equipe de enfermagem sobre os
beneficios resultantes da implementacéo de a¢des de huma-
nizacdo na UTIN, ficou evidente a busca pela estabilidade
dos sinais vitais, o incremento do ganho de peso, a melhora
das respostas psicoafetiva e neurocomportamental, a reducao
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dos indices de infeccdo, o aprimoramento do aleitamento
materno e a diminuicdo do estresse.

No tocante as dificuldades enfrentadas na humanizacéo
da assisténcia na UTIN, a equipe ressaltou a falta de efeti-
vidade dos métodos na unidade, atribuindo isso a limitada
dedicacéo dos profissionais inseridos nesse contexto devido
a escassez de tempo disponivel para a implementagéo.

Foi identificada a necessidade imperativa da implantacéo
de protocolos abrangentes para todos os métodos a fim de
garantir uma aplicacdo mais regular e equitativa em relagéo
a todos os recém-nascidos atendidos.

No entanto, é importante reconhecer algumas limitacdes
que devem ser consideradas ao interpretar os resultados
deste estudo. Primeiramente, a pesquisa foi realizada em
uma Unica unidade de terapia intensiva neonatal, o que pode
limitar a generalizacdo dos achados para outras instituicdes
de satde com diferentes caracteristicas e praticas de atendi-
mento. Além disso, a coleta de dados baseou-se principal-
mente em relatos das profissionais de enfermagem, o que
pode introduzir viés de percep¢do ou interpretacdo.

Apesar dessas limitacdes, os achados deste estudo ofere-
cem insights valiosos sobre o conhecimento, a aplicacéo e
a percepcao das praticas de humanizacédo da assisténcia na
UTIN por parte da equipe de enfermagem. No entanto, re-
comenda-se que estudos futuros considerem uma aborda-
gem mais abrangente, envolvendo multiplas unidades e di-
ferentes perspectivas para fornecer uma compreensao mais
completa e contextualizada desse cenario complexo.
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