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Acolhimento e humanizacao em uma unidade
neonatal frente a noticias dificeis: fe e religiao

Reception and humanization in a neonatal unit in the face of difficult news: faith and religion
Acogida y humanizacion en una unidad neonatal ante noticias dificiles: fe y religion

RESUMO

Objetivo:Descrever o acolhimento e humanizacao percebido através da fé e religiao pelos pais de recém-nascidos internados em Unidades Neona-
tais de uma Maternidade de referéncia do Estado do Piaui.Métodos:Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa.
Foi realizado em uma maternidade de referéncia, tendo como participantes 10 maes de recém-nascidos internados nas Unidades Neonatais. Para
analise dos dados foi utilizado a analise de conteldo de Bardin. Resultados: Pode-se identificar duas categorias: acolhimento e humanizacao na
assisténcia prestada e a importancia da fé e da religiao para o enfrentamento das noticias dificeis durante a hospitalizacao dos filhos.Conclusao:A
forma que as maes sao recebidas faz toda diferenca na relacao com o recém-nascido e com o seu tratamento, sendo necessario profissionais ca-
pacitados, sensibilizados para esse cuidado. Podendo utilizar-se também da fé e da religiao para uma aproximagao ou como suporte para enfrentar
os momentos dificeis.

DESCRITORES: Cura pela fé; Religiao; Acolhimento; Humanizacao da Assisténcia; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To describe the reception and humanization perceived through faith and religion by the parents of newborns hospitalized in Neonatal
Units of a reference maternity hospital in the State of Piaui. Methods: This is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach. It was
conducted in a reference maternity hospital, with 10 mothers of newborns hospitalized in Neonatal Units as participants. For data analysis, Bardin's
content analysis was used. Results: Two categories could be identified: reception and humanization in the assistance provided and the importance
of faith and religion to face difficult news during the hospitalization of the children. Conclusion: The way mothers are received makes all the diffe-
rence in the relationship with the newborn and with its treatment, requiring trained professionals, sensitized to this care. You can also use faith and
religion to get closer or as a support to face difficult times.

DESCRIPTORS: Faith healing; Religion; Reception; Humanization of Assistance; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Describir la acogida y humanizacion percibida a través de la fe y la religion por los padres de recién nacidos hospitalizados en Unidades
Neonatales de una maternidad de referencia en el Estado de Piaui. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio con abordaje cualita-
tivo. Fue realizado en una maternidad de referencia, con 10 madres de recién nacidos internados en Unidades Neonatales como participantes. Para
el analisis de los datos se utilizo el analisis de contenido de Bardin. Resultados: Pudieron identificarse dos categorias: acogida y humanizacion en la
asistencia prestada vy la importancia de la fe y la religion para enfrentar las dificiles noticias durante la hospitalizacion de los nifios. Conclusion: La
forma de recibir a las madres marca la diferencia en la relacion con el recién nacido y con su trato, requiriendo profesionales capacitados, sensibili-
zados para ese cuidado. También puedes utilizar la fe y la religion para acercarte o como apoyo para afrontar momentos dificiles.

DESCRIPTORES: Sanacion por fe; Religion; Recepcion; Humanizacion de la asistencia; Unidades de cuidados intensivos.
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INTRODUCAO

s Unidades Neonatais sio ambientes

considerados pouco acolhedores e

que muitos pais possuem um certo
bloqueio pela quantidade de aparelhos, sen-
sores, profissionais, além de deparar-se com
a dificil situacao do filho hospitalizado. O
profissional de Enfermagem ¢ um dos res-
ponsdveis por tornar esta hospitalizacio a
menos dolorosa possivel, por meio de aco-
lhimento adequado ¢ humanizado prestado
a familia @,

Acolher ¢ ato de proteger ou amparar,
enquanto humanizar define se pelo ato de
tornar-se mais empdtico, mais afetivo diante
dos diagndsticos dos recém-nascidos. Dian-
te desses conceitos faz se necessdrio que os
profissionais estejam preparados, sendo
sensiveisds situagdes as quais os familiares
enfrentam. A interagio entre os pais ¢ 0
recém-nascido influencia diretamente nos
resultados. A equipe de enfermagem ¢ a me-
diadora responsavel por tornar sua equipe
mais humana, acolhedora com disponibili-
dade, sensibilidade para que todo o processo
de hospitalizagio seja menos traumdtico,
angustiante ¢ o minimo de sofrimento pos-
stvel utilizando de recursos como crengas,
religido e fé .

No Brasil, a Politica Nacional de Huma-
nizagio (PNH) surge em 2004, para auxiliar
no atendimento & populagio nos setores da
saude, decorrente das necessidades de seus
usudrios que vio além dos conhecimentos
cientifico ¢ procedimentos. Essa politica ¢
considerada um avango, porém ainda ¢ um
dos grandes desafios para os profissionais
da satde e para o Sistema Unico de Satde
Brasileiro. Para que funcionem efetivamen-
te muitas mudancas foram necessarias, além
das melhorias nas condicées de trabalho ©.

O foco principal da politica de Huma-

nizagio ¢ o acolhimento, que deve ser rea-
lizado por meio de escuta, estabelecimento
de vinculo, empatia ¢ o principal que ¢ o
respeito as diferencas tanto dos profissionais
de saide como de seus usudrios. O acolhi-
mento inicia a partir do momento da inter-
nagio, em que O processo tem seu primeiro
contato, estabelecendo uma relagio entre
profissional ¢ usudrio sempre em busca da
inclusdo, usando da negociagio muitas ve-
zes, com o objetivo de identificar ¢ atender
as necessidades ¢ em busca da formacio de
vinculo ®.

Para um acolhimento e humanizacio ser
bem estabelecida ¢ necessdrio que haja pri-
meiramente uma interagao entre os pais € o
recém-nascido, em que os profissionais de
satde estardo apenas como mediadores, po-
rém o mediador deve ter empatia e um cui-
dado peculiar, uma sensibilidade com cada
familia dentro de sua particularidade, nao
podendo ser de forma impessoal para que a
convivéncia dentro das unidades neonatais
seja menos dolorosa durante o periodo de
internacio do seu filho ©.

A religido, a fé e a espiritualidade sio
recursos utilizados para o enfrentamento
de noticias dificeis ¢ para adaptacio as situ-
acoes adversas. As maes ¢ familiares podem
reagir de formas inesperadas ao deparar-se
com a hospitalizagio do seu recém-nascido.
As reagoes variam, podendo ser emocionais,
comportamentais e para evitar a exacerba-
¢io das reacdes, muitas pessoas recorrem
espiritualidade, tendo elas ou ndo uma reli-
gido

As necessidades espirituais sio pouco
discutidas no Ambito cientifico. Reconhecer
a f¢ e a dimensdo espiritual no processo de
recuperagio ¢ enfrentamento da doenga aju-
daa ampliar as estratégias benéficas e positi-
vas a0 seu praticante. O enfermeiro precisa
identificar as lacunas ¢ iniciar o plancjamen-
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to da assisténcia e repensar de forma ampla,
sem preconceitos, buscando sempre que
possivel incluir a espiritualidade, religido ou
fé, como elemento de aproximagio, acolhi-
mento ¢ humanizagio de forma individua-
lizada ou familiar e caso necessitem de um
lider religioso encaminhar para que a familia
possa ter esse suporte ”.

Diante da problemdtica abordada acre-
dita-se que este estudo poderd contribuir
para uma melhoria na assisténcia de enfer-
magem as familias ¢ aos recém-nascidos das
Unidades Neonatais, no que diz respeito
a0 enfrentamento de noticias dificeis com
o auxilio da f¢ e religiosidade. Além disso,
a pesquisa tem como subsidio melhorar a
construgio do conhecimento dos profissio-
nais de enfermagem levando-os a colocar em
pratica as habilidades necessdrias para uma
assisténcia de enfermagem humanizada e
acolhedora.

Para isto, este artigo tem como objctivoz
Descrever o acolhimento ¢ humanizagio
percebido através da f¢ e religido pelos pais
de recém-nascidos internados em Unidades
Neonatais de uma Maternidade de referén-
cia do Estado do Piaui, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e ex-
ploratério, com abordagem qualitativa. Os
participantes da pesquisa foram maes dos re-
cém-nascidos que estiveram internados nas
Unidades Neonatais da Maternidade publi-
ca de referéncia do Estado do Piaui, cendrio
do estudo, no periodo de coleta de dados.

A selecio dos participantes ocorreu por
intermédio dos critérios de inclusio, que
foram: ser mie do recém-nascido internado
em umas das Unidades Neonatais da ma-
ternidade (Unidade de Terapia Intensiva
— UTIN, Unidade de Cuidados Interme-
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didrios Convencional — UCINCo e Uni-
dade de Cuidados Intermedidrios Canguru
— UCINCa) durante o perfodo da coleta de
dados ¢ aceitar participar do estudo median-
te assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; quanto aos critérios de
exclusio: ter impossibilidade de entendi-
mento das perguntas, deficiéncia auditiva ou
de fala que ndo permitisse a gravagio da en-
trevista. Nio participaram da pesquisa maes
menores de idade.

A maternidade de referéncia ¢ localizada
na cidade de Teresina-PI. Atualmente dis-
poe de 30 leitos de UTT neonatal, além de
37 leitos de cuidados intermedidrios para
atender os recém-nascidos prematuros que
necessitam  de  cuidados  especiais.Possui
uma média de 1200 internacdes por més,
destes, 900 sio partos .

Em relagio A coleta de dados, esta ocor-
reu no perfodo de junho a agosto de 2021.
Ao iniciar a pesquisa, foi realizado teste pi-
loto para adequagio do questiondrio, foram
convidadas as mides a um didlogo prévio
com intuito de esclarecer sobre a pesquisa,
realizando a leitura do TCLE, as mées que
aceitaram participar assinaram o mesmo,
em seguida eram realizadas as entrevistas,
de forma individual, em uma sala reser-
vada para que as maes se sentissem mais a
vontade, respeitando todos os protocolos
de distanciamento para a COVID-19. As
entrevistas foram realizadas por gravagio de
4udio ¢ posteriormente transcritas, além das
observagoes e registros, sendo preservado o
anonimato dos participantes e respeitando
critérios de fidedignidade dos dados.

As coletas foram finalizadas por satura-
¢do dos dados, segundo Turato , os dados
que envolvem a percepgio do pesquisador e
consiste no processo continuo de andlise dos
dados que comega no inicio do processo de
producio; visto que, considera as questdes
colocadas aos entrevistados ¢ os objetivos
da pesquisa na busca de novos componentes
que pouco aparecem, para a partir daf norte-
ar a sua finalizacao. Para andlise, foi utilizada
a técnica de Anélise de Contetido de Bardin
10

A pesquisa foi submetida e aprovada pela
Diretoria de Ensino ¢ Pesquisa da Mater-
nidade Dona Evangelina Rosa. Cadastrada
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na Plataforma Brasil com aprovacio pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Piaui, pelo parecer CAAE:
45045721.7.0000.5214, toda pesquisa se-
guiu os principios éticos da Resolugio n®
466/2012 do Conselho Nacional de Sau-
de™” que incorpora, sob a ética do individuo
e da coletividade, referenciais da bioética,
tais como, autonomia, nio maleficéncia, be-
neficéncia, justica ¢ equidade, dentre outros,
e visa assegurar os direitos e deveres que di-
zZem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado.

RESULTADOS

Para melhor compreender a realidade
dos sujeitos, faz- se necessdrio apresentar
alguns aspectos sociodemograficos das maes
participantes da pesquisa ¢ de seus recém-
-nascidos hospitalizados nas Unidades Ne-
onatais. A média de idade das mies foi de
27,3 anos, variando entre 20 e 34 anos. A cor
autodeclarada prevalente foi a parda (60%),
a maioria das entrevistadas sio procedentes

do interior do Estado (90%), casadas (50%)

ou em uniio estavel (50%), catélicas (70%),
com ensino superior completo (60%), sendo
o primogénito (80%) hospitalizado hd me-
nos de 30 dias (50%).

Dos depoimentos  transcritos, identifi-
cou-se a emersao de duas categorias a res-
peito das vivéncias da hospitalizacio dos re-
cém-nascidos: acolhimento ¢ humanizagio
na assisténcia prestada e a importincia da fé
e religido para o enfrentamento das noticias
dificeis durante a hospitalizacao dos filhos.

0 acolher para humanizar
E de extrema importancia que os profis-
sionais da unidade acolham os pais ¢ verifi-
quem suas demandas para melhor estabele-
cimento de vinculo:
“Fui muito bem acolbida, superou
minhas expectativas, sempre que
precisei dos médicos e enfermeiros es-
tavam presentes” (M1).
“Sempre me senti acolhida aqui, eu
acho que se fosse em outro lugar ele
ndo seria tdo bem tratado como é
aqui. E bastante humanizado. Uma
opinido minha mesma, de ressaltar

Tabela 1 — Perfil sociodemografico das maes e

Variaveis n %
|dade

20 - 25anos 4 40
26a30anos 3 30
>30 anos 3 30
Cor

Branca 0 0
Negra 1 10
Parda 6 60
Outros 3 30

Procedéncia

Teresina 1 10
Interior 9 90
Estado Civil

Solteiro 0 0
Casada 5 50
Divorciada 0 0
Uniao Estavel 5 50

Fonte: Pesquisa Direta, 2022.

X Min-Max

203 20-34
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que os profissionais se colocam muito
no nosso lugar, né! E nos deixam bem
a vontade e fazem de tudo para que
esse bebé e a mde fiquem bem, o mais
rdpido possivel” (M3).

“Sim, fui bem acolbida..., mas ndo é
por todos. Algumas técnicas, elas ndo
ddo muita aten¢do para os bebés, jd
ouvi até outras mdes reclamando. As
vezes quando eu chego, escuto elas co-
mentando. Mas da minha filha ndo
tenho o que reclamar nio” (M7).
“Sim. Com certeza. Acho vocés mui-
to humanizadas, principalmente
quando ndo podemos estar aqui com
os nossos filhos, vocés sdo as mdes de-
les também. Eu acredito que vocés
fazem o possivel” (MS).

Outro ponto a ser destacado ¢ a padroni-
zagio das informagoes ¢ condutas dos pro-
fissionais que realizam os atendimentos dos
recém-nascidos, para que se tenham rotinas
e as davidas sejam sanadas:

“Quando algum médico vem dd al-
guma informagdo, euw queria que
alguém me dissesse o que estd acon-
tecendo com elaQual o diagndstico
dela? Me mostrasse os exames, por-
que até agora eu nunca vi” (M7).
“Grande parte da equipe é unifica-
da e faz sua parte direitinho, mas
tem alguns que sdo bem distintas, eu
creio que se fosse pra dd uma sugestio
seria trabalbar melbor a equipe para
que todos trabalbassem da mesma
forma ou o mais préximo possivel,
porque tem o objetivo e alguns, uns
97% da equipe vai indo reto naquele
objetivo e tem sempre alguns que ddo
algum desvio, entdo assim... eu creio
que uma conversa com a equipe de
vez em quando pra alinhar, um ali-
nhamento melbor, dizer assim que
0 objetivo ¢ esse, tratar a saide dos
nossos pacientes, porém a gente pode
também é alinbar esse tratamento
com um olbar também para o pai e
para amde” (MI10).

A fé e a religiao para enfrentar noticias
dificeis
O ambiente hospitalar nio ¢ considera-
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Tabela 2 — Perfil religioso, educacional e das maes entrevistadas. Teresina — P,

2022.
Variaveis n % —x Min-Max
Religiao
Catolica 7 70
Evangélica 2 20
Nenhuma 1 10
Escolaridade
Ensino Médio 4 40
Completo
Superior Com- 6 60
pleto
Filhos 1-3
1 8 80
2 1 10
3 1 10
Tempo de inter-
nacao do RN
Menor que 30 5 50
dias
Entre30e60dias 3 30
Mais que 60 dias 2 20

Fonte: Pesquisa Direta, 2022.

do satisfatério por muitos, principalmente
pelos pais que tém seus filhos hospitalizados
logo apés o parto. Para auxiliar neste pro-
cesso de aceitagio a fé e a religido tornam-se
essenciais, pois ao acreditarem em algo supe-
rior as esperangas sio renovadas:
“Foi muito dificil quando recebi o
diagndstico da minha filba, foi trau-
matizante, porque eu contava que
seria uma gravidez normal, quando
ela nascew mudou tudo, um medo
eterno. Ndo sigo nenhuma religido,
eu creio em Deus e isso para mim jd
é 0 bastante. O momento que eu creio
tenho a minha fé faz com que eu
acredite que ela vai se recuperar mais
rdpido, e ndo vai ter nenhum proble-
ma. Quando tive o diagndstico dela,
eu deixei de acreditar em Deus, ndo
vou ser hipdcrita e dizer que ndo..
tive muito medo de perder ela. Por
um breve momento até questionei
Deus: Por que a minha filha? Mas
foi por desespero e medo, mas logo Ele

@ @ DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i81p11534-11545
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me deu forgas e estamos aqui” (M2).

As crencas ¢ praticas religiosas sio me-
canismos utilizados nos momentos de ado-
ecimento e quanto maior a gravidade, mais
intensa se torna a ligagio divina. Muitos
pais acreditam que a religido e a fé também
podem influenciar no tratamento dos scus

filhos:
“No momento estou afastada da igre-
Jja, mas ndo dos principios. Mas acre-
dito em Deus, em niimeros é 100%
que tenho fé. Quando um médico me
diz que ela estd com uma nova infec-
¢do, ai 0 remédio ndo estd funcionan-
do, a tinica coisa que posso é acredi-
tar em Deus, e se Ele quiser dar certo.
RQuando ela melhorar, eu continuo
acreditando mais” (M10).

A fé é muito importante, porque
quando vocé busca a Deus vocé estd
alimentando a sua fé e a partir do
momento que vocé alimenta a sua fé
vocé cria forgas tanto para lidar com
a situagdo como também para acei-

2022;(12) N.81 = satidecoletiva 11537
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tar e lutar com a situagdo. A minha
[¢ influencia demais no tratamento
do meu bebé, desde quando eu sou-
be do problema dela na gestagio eu
participo de um grupo de oragies,
venho com promessas, tudo isso, to-
dos os dias. Todos os dias eu rezo o
tero e no grupo de oragoes eu tenho
um propdsito. E eu acredito. Jd teve
momentos que procurava for¢as para
rezar, para conversar com Deus e
ndo encontrava. Tudo que acontece
na minha vida me aproxima ainda
mais de Deus” (M9).

DISCUSSAO

O acolhimento ¢ a humanizacio sio de
suma importancia para reduzir os medos das
maes ao adentrar as Unidades Neonatais,
por ser um ambiente totalmente desconhe-
cido e pouco acolhedor, ainda existe o temor
da perda do filho que ali encontra-se 2.

Os profissionais que trabalham em Uni-
dade Neonatal devem ser sensiveis para que
esse acolhimento seja realizado da melhor
forma. Na relacio do bindémio esses profis-
sionais atuam como mediadores “?, sendo
essencial um cuidado especial, ndo podendo
ser de forma mecAnica ou impessoal ¢ ird ser
adequado conforme a demanda de cada re-
cém-nascido e seus pais.

Algumas medidas podem auxiliar na hu-
manizacio e no acolhimento, dentre essas o
M¢étodo Canguru, que foi desenvolvido des-
de os anos 90, que consiste no contato pele
apele com algum familiar, ¢ bastante utiliza-
do nas maternidades e tem como principal
objetivo proporcionar melhor vinculo afeti-
vo e melhor relacionamento com a familia
do recém-nascido, além de reduzir o estresse
e a dor durante o perfodo de hospitalizagio,
melhorar o desenvolvimento, estimular a
conflanga dos pais ¢ aumentar as chances do
aleitamento materno",

Portanto, o acolhimento e a humani-
zagio podem sempre ser melhorados para
que as condutas possam ser padronizadas,
amparando os pais ¢ a familia para o enfren-
tamento da hospitalizacao, ¢ os profissionais
mais adequados sao aqueles que estdo nos
cuidados didrios. Ao receber os pais deve se
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Para um acolhimento e

humanizacao ser bem

estabelecida é necessario

que haja primeiramente
uma interagao entre os
pais e o recém-nascido,
em que os profissionais
de satide estardo apenas
como mediadores,
porém o mediador
deve ter empatia e um
cuidado peculiar, uma
sensibilidade com cada
familia dentro de sua
particularidade, nao
podendo ser de forma
impessoal para que a
convivéncia dentro das
unidades neonatais seja
menos dolorosa durante

o periodo de internagao

do seu filho

oferecer o minimo de conforto, sanar seus
questionamentos ¢ preocupages, quando
possivel, passar as informagoes sobre o es-
tado de satide do recém-nascido, de forma
simples e entendivel, explicar a rotina do
local em que seu filho encontra- se, os apa-
relhos conectados a ele, sempre em busca de
aproximar os pais ao seu bebé "?.

E de grande relevincia essa questio, sen-
do a populagio brasileira uma das que mais
acredita em Deus (99%). Ter ¢ ou religiio
favorece a qualidade de vida das pessoas que
créem c ¢ eficaz na redugao do estresse ¢ estd
ligada diretamente aos indicadores de bem-
-estar psicoldgico. Praticar a f¢ ¢ a religido
sio estratégias utilizadas pelas maes para
lidar com os longos perfodos de internagio,
sentimentos de raiva, culpa, estresse, ansie-
dade, impoténcia, dentre outros. Buscam-se
estratégias de acolhimento ¢ humanizagio
na atencio aos pais dos recém-nascidos hos-
pitalizados e algumas dessas priticas podem
tornar esses momentos menos dolorosos 7.

CONCLUSAO

O estudo contribui positivamente no
entendimento do processo de acolhimento
nas Unidades Neonatais que ¢ essencial para
a aproximagio das mdes, recém-nascidos e
com a equipe multiprofissional. Ser bem re-
cebido e ter as informagdes sobre o estado de
satde do recém-nascido sio pontos a serem
melhorados, assim como a padronizacio da
assisténcia prestada.

Pode-se perceber que a fé e a religido
influenciam de forma positiva os que nela
acreditam. Todas as participantes acreditam
em Deus, independente de terem religido ou
ndo, ¢ acreditam que a ¢ tem relagio dire-
ta com o tratamento ¢ recuperagao de seus
filhos. A f¢ também permite que os pais
aceitem o estado de satde ¢ pioras clinicas
no tratamento.

Assim, sugere-se que o acolhimento, a
humanizacio, assim também como a fé ¢ a
religido possam ser debatidos rotineiramen-
te nos ambientes hospitalares, em especial
nas Unidades Neonatais, para que possam
fazer parte da formagao dos profissionais da
satde.
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