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Resumo

Obijetivo: identificar as percepcdes de enfermeiras sobre o cuidado humanizado diante da utilizacdo de tecnologias e
suas relagGes com a bioética em uma unidade de cuidado intensivo neonatal. Metodologia: Estudo qualitativo, realizado
por meio de entrevistas semiestruturadas com 11 enfermeiras intensivistas neonatais que, atuavam ha pelo menos um
ano na area, vinculadas a um hospital universitario localizado na regido do Triangulo Sul do Estado de Minas Gerais —
Brasil. A amostra foi delimitada pela saturacdo tedrica dos dados. As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra
e analisadas por meio da técnica de Analise de Contelido. Resultados: emergiram trés categorias: Humanizagdo e
tecnologia; Bioética e humanizacao; Bioética e tecnologia; e, uma subcategoria: Protocolos assistenciais e tecnologia.
Conclusdo: A utilizacéo de tecnologias e suas relages com a bioética no cenario estudado, envolveu necessidades de
acBes que podem ser mediadas com atitudes humanizadoras entendidas como tecnologias leves para mediar essas
situacgdes.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Bioética; Humanizacdo da
assisténcia.

Abstract

Obijective: to identify nurses' perceptions about humanized care in the face of the use of technologies and their
relationship with bioethics in a neonatal intensive care unit. Methodology: Qualitative study, carried out through semi-
structured interviews with 11 neonatal intensive care nurses who had been working for at least one year in the area,
linked at a university hospital located in the Southern Triangle region of the State of Minas Gerais — Brazil. The sample
was delimited by theoretical data saturation. The interviews were recorded, transcribed in full and analyzed using the
Content Analysis technique. Results: three categories emerged: Humanization and technology; Bioethics and
humanization; Bioethics and Technology; and, a subcategory: Assistance protocols and technology. Conclusion: The
use of technologies and their relationship with bioethics in the studied scenario involved needs for actions that can be
mediated with humanizing attitudes understood as light technologies to mediate these situations.

Keywords: Infant, premature; Intensive Care Units, Neonatal; Bioethics; Humanization of assistance.
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Resumen

Objetivo: identificar las percepciones de las enfermeras sobre el cuidado humanizado frente al uso de tecnologias y su
relacién con la bioética en una unidad de cuidados intensivos neonatales. Metodologia: Estudio cualitativo, realizado a
través de entrevistas semiestructuradas con 11 enfermeras de cuidados intensivos neonatales que habian trabajado
durante al menos un afio en el area, en un hospital universitario ubicado en la regién del Triangulo Sur del Estado de
Minas Gerais - Brasil. La muestra se delimité por saturacion de datos teoricos. Las entrevistas fueron grabadas,
transcritas integramente y analizadas mediante la técnica de Anélisis de Contenido. Resultados: surgieron tres
categorias: Humanizacion y tecnologia; Bioética y humanizacion; Bioética y Tecnologia; y una subcategoria: Protocolos
y tecnologia de asistencia. Conclusion: El uso de tecnologias y su relacion con la bioética en el escenario estudiado
involucré necesidades de acciones que pueden ser mediadas con actitudes humanizadoras entendidas como tecnologias
ligeras para mediar estas situaciones.

Palabras clave: Recien nacido prematuro; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Bioética; Humanizacion de la
atencion.

1. Introducéo

O cuidado prestado em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tem-se modificado de forma consideravel,
sobretudo por meio da incorporagéo de novas tecnologias (Souza et al., 2017; Tomazoni et al., 2017; Moura, Moura, Wegner,
& Hoffmeister, 2020). No entanto, ndo se deve reduzir a tecnologia a uma concepgao simplificada associada apenas a maquinas
e aparatos. Ha a necessidade de examinar as relagdes entre a equipe enfermagem e a tecnologia, principalmente aquelas de carater
relacional, baseada na comunicagdo, no acolhimento e como se estabelecem os vinculos e o empoderamento do ser cuidado
(Barra, Nascimento, Martins, Albuquerque & Erdmann, 2006).

As tecnologias proporcionam a melhoria da sobrevida dos recém-nascidos (RN) graves, reunindo o processo de cuidar
em toda sua dimensdo, fazendo com que os profissionais responsaveis pelo cuidado, tomem decisGes éticas sobre questfes
polémicas a respeito da qualidade e dignidade da vida. Contudo, um dos grandes desafios no cuidado ao RN grave consiste em
reduzir o impacto da tecnologia nas situages que envolvem o cuidado. Para tanto, faz se necessério estabelecer critérios,
baseados em principios éticos, a fim de prover cuidado seguro, responsavel e consciente das consequéncias previsiveis e
imprevisiveis da a¢cdo humana (Barra et al., 2006; Souza et al., 2017; Tomazoni et al., 2017, Rodrigues, Wegner, Kantorski, &
Pedro, 2018; Moura et al., 2020)

As tecnologias em saude sdo classificadas em leves; leves-duras e duras. As tecnologias leves sdo constituidas por
relagdes estabelecidas no processo de cuidado, incluindo comunicacdo, acolhimento, vinculo e escuta qualificada (Franco &
Merhy, 2012). Embora seja classificada como leve, envolve elementos complexos das relagbes humanas, como respeito,
confianga e empatia para o seu estabelecimento (Almeida & Fo6fano, 2016). As leve-duras consideram as relages mas
incorporam o conhecimento através de processos de cuidado estruturados/sistematizados. Ja as tecnologias duras, englobam no
cuidado, relacdes, processos sistematizados e uso de instrumentos/equipamentos (Franco & Merhy, 2012).

O conceito de bioética pode ser definido como: o estudo multidisciplinar das condutas humanas nas areas das Ciéncias
da Vida e da Saude, examinados a luz dos valores e principios morais dos individuos. Este conceito amplia o conceito de ética,
a medida que envolve a responsabilidade social de quem aplica a conduta e a garantia dos direitos de cidadania a quem a recebe
(Koerich, Machado & Costa, 2005). Emerge como uma reflexdo sobretudo no respeito a qualidade e dignidade da vida,
representando o resgate da ética, da condicdo plena de cidadania e do respeito as diferencas. Quando aplicada nas praticas
assistenciais, exige postura consciente, solidaria e responsavel principalmente por parte dos profissionais da equipe de saide
(Koerich, Machado & Costa, 2005). Tem como principios: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica como
ferramentas para analise e compressao de situacbes polémicas e de conflito que ocorrem cotidianamente na assisténcia a satde
(Koerich, Machado & Costa, 2005).

Um estudo de revisdo apontou que em ambientes de UT], a revisitar a bioética e seus principios sao cuidados diarios da

equipe que presta assisténcia nestes locais, principalmente, pelo fato de que tém que lidar diariamente com o limiar entre vida e
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morte. No entanto, ainda so escassos estudos que abordem a fragilidade e vulnerabilidade humana frente aos avangos
tecnolégicos, como lidar com o sofrimento, encurtamento ou prolongamento da vida e como as condutas e intervencGes
profissionais afetaram os principios bioéticos (Almeida, Munhoz & Oliveira, 2021). Em contraposicao, € notavel o crescimento
de estudos com foco na incorporagdo de tecnologias na assisténcia que advém da progressiva cientificidade e sofisticacdo
tecnoldgica presentes na atualidade, observado nos diferentes espagos de assisténcia, com maior énfase para o tratamento e
prevencao de doenca em detrimento do ser humano que vivencia o adoecer (S& Neto, Rodrigues & Régo, 2010; Vallés-Fructuoso
et al., 2016; Tomazoni et al., 2017).

Ressalta-se também que o avango tecnoldgico tem permitido a sobrevivéncia de prematuros e neonatos com condicGes
graves de saude, sendo que parte destes neonatos, assistidos no ambiente de UTI apresentam condicdes incompativeis com a
vida. Nestes ambientes foram apontadas como dificuldade a necessidade de mudanca de expectativa e de plano terapéutico, sem
o foco curativo, mas buscando ofertar qualidade de vida a estes neonatos, e que muitas vezes é aprendido a partir das experiéncias
cotidianas. Outra dificuldade diz respeito & comunicac¢do com a familia, a fim de que as decisGes e o plano terapéutico sejam
conjuntos (Inacio, Vollman, Langaro, Oliveira & Silva, 2015).

Dada a escassez de estudos sobre a temética e ante 0 avanco tecnoldgico, presente principalmente nos ambientes de UTI
neonatal, as questdes cotidianas que envolvem o lidar com a vida e a morte, cotidiana e iminentemente, as dificuldades em
envolver os familiares nas decisdes, e a reflexdo destas questdes a luz dos principios da bioética, justifica-se a realizacdo deste
estudo.

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo identificar as percepcdes de enfermeiras sobre o cuidado
humanizado diante da utilizacdo de tecnologias e suas relagdes com a bioética em uma unidade de cuidado intensivo neonatal.
Para tanto estabeleceu-se a seguinte questdo de pesquisa: Como as enfermeiras percebem e experienciam a assisténcia
humanizada e o uso das tecnologias necessarias para manutenc¢ao da vida do RN e as questdes bioéticas como eixo norteador do

processo de trabalho no contexto da UTIN?

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria, com abordagem qualitativa, fundamentada nos preceitos da Analise
Temaética de Contetdo, alinhando-se o desenho do estudo as recomendagdes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research — COREQ (Tong, Sainsbury & Craig, 2007).

O estudo foi desenvolvido na UTIN de um hospital de ensino, do interior de Minas Gerais. A coleta dos dados foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com enfermeiras intensivistas que atuavam ha pelo menos um ano na area,
atualmente lotadas nesta unidade. O referido hospital, atende 27 municipios que, compdem essa macrorregido do estado de Minas
Gerais, como Unico hospital que oferece atendimento de alta complexidade (assisténcia terciaria) com 100% dos atendimentos
conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

A populacéo do estudo foi constituida por enfermeiras que trabalham na UTIN da instituicdo. Registra-se que no cenario
do estudo, a forga de trabalho da equipe de enfermagem é 100% feminina. A definicdo da amostra foi delimitada pela saturacéo
tedrica dos dados (Minayo, 2017).

Para compor a amostra, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiras, diaristas e plantonistas
diurnos e noturnos, que atuavam no cuidado direto ao RN. N&o foram inclusas, enfermeiras licenciadas ou de férias no periodo
da coleta de dados e, as que possuiam tempo de trabalho inferior a um ano. A escolha pela ndo inclusao se deu, pois acredita-se
que o tempo de experiéncia inferior a esse poderia ndo ser suficiente para vivenciar e identificar situacdes a que se referia a

questdo de pesquisa proposta.
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As entrevistas foram realizadas em duas etapas: a primeira com a caracteriza¢do das participantes por meio de dados
sociodemograficos e, a segunda, composta por questes abertas; Como é para vocé atender o RN dependente de tecnologia
internado na UTIN? Como vocé relaciona o uso de tecnologia e cuidado humanizado e a sua relagdo com a bioética? Vocé
gostaria de falar mais alguma coisa?

As entrevistas foram realizadas entre setembro de 2019 a janeiro de 2020, em sala, com condic¢des de privacidade,
disponibilizada na UTIN. Ocorreu apenas um encontro com cada participante, com duracdo média de 30 minutos por entrevista.
As entrevistas foram realizadas por meio de gravacdo em midia digital, seguida pela transcricdo na integra para analise prévia
como forma de identificar a saturacdo e de garantir a fidedignidade dos contetdos discursivos. Para garantir o sigilo, as
entrevistadas foram identificadas pela letra E, seguida de um nimero sequencial a entrevista realizada (E1...E11).

Para organizag&o, gerenciamento e armazenamento dos dados foi utilizado o software Atlas Tl versdo 8. O processo
analitico foi alicercado pela Andlise de Conteldo (Bardin, 2011). Envolveu as seguintes etapas: Pré-andlise, que consistiu na
sistematizacdo das concepc¢Bes que emergiram das entrevistas, por meio da leitura flutuante; Exploracdo e organizacdo do
material, permitindo a defini¢do das unidades de registro e seus codigos agrupados em conjuntos maiores, de acordo com as
caracteristicas comuns de seus elementos (Bardin, 2011).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, com o nimero
de parecer sob parecer: 2.483.417, no ano de 2018 seguindo os preceitos da Resolu¢do CNS 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, sobre pesquisas com seres humanos. Para preservar o sigilo e a identidade dos participantes, os relatos dos entrevistados
foram identificados por codigos. Cada entrevista foi codificada pela letra E, de entrevista e uma sequéncia numérica, que seguiu
a ordem da coleta de dados (E1, E2, E3...).

3. Resultados

Foram entrevistadas 11 enfermeiras na faixa etaria entre 24 a 38 anos de idade. O tempo de formacdo profissional variou
entre dois e 12 anos, e a atuagdo na UTIN da instituicdo, entre dois a cinco anos. Todas as participantes realizavam carga horéria
semanal de trabalho de 36 horas, sete nos periodos matutino e vespertino, cinco no periodo noturno. Quanto a formacgéo, duas
ndo possuiam pds-graduacéo, sete possuiam especializacdo latu sensu na area de Enfermagem Pediatrica e Neonatal e, duas
possuiam pés-graduacao stricto sensu, na modalidade mestrado e doutorado.

Do processo de andlise dos dados foram construidas trés categorias e uma subcategoria, expostas conforme a Figura 1.
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Figura 1. Categorias e subcategorias que representam as percepc¢des de enfermeiras sobre o cuidado humanizado e a utilizacdo

de tecnologias e suas relagbes com a bioética na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais. Uberaba, MG, 2020.

HUMANIZACAO E TECNOLOGIA .{ BIDETICA E HUMANIZACAD BIOETICA E TECNOLOGLA
[nsercio da familia no o Valonzacio das relacdes Capacitagio profissional
cwidado/assisténcia humanas Valonzagdo do profissional
Acolhimento * Relagdo equipe familia
Humanizagdo no cuidado » lJso de tecnologias duras

vinculada a uma

assisténcia humanizada

Protocolos assistenciais e
tecnologia

* Boas praticas na

* assisténcia

* Protocolos como
lecnologia no cuidado

Fonte: Autores (2020).

Categoria 1: Humanizagéo e tecnologia

Nessa categoria observa-se que a insercdo da familia no cuidado € um momento de tensdo que envolve toda a
familia. Assim, a equipe de salde deve estar preparada para lidar com os sentimentos e emog0es e prestar atencdo cuidadosa,
baseada na orientagdo e cuidado com a familia. As participantes percebem a insercdo da familia como uma tecnologia leve, mas
gue ao mesmo tempo, envolve relagbes profundas, complexas, em que também devem ser respeitados os valores das profissfes

de saude.

Ao deixar a mae tocar filho[...] se isso proporciona vinculo[...] eu entendo o vinculo como uma tecnologia leve. (E2)

As situagOes criticas dos recém-nascidos trouxeram reflexfes sobre o quanto a familia e principalmente os pais estao

mais fragilizados, necessitando de apoio e atengdo uma vez que o ambiente da UTIN causa estranhamento a eles.
A situacdo critica do recém-nascido de risco é geradora de grande estresse na familia, especialmente para os
pais[...]Jolham para todo aparato tecnoldgico indignados [...] cabe a n6s proporcionar atencao [...] para mim isso é

tecnologia do cuidar. (E5)

O impacto do ambiente da UTIN para os pais pode ser mediado com atitudes humanizadoras para as participantes.
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O ambiente fisico da UTIN é impactante para os pais[...] eu penso que precisamos utilizar de acdes préprias do ser
humano [...] humanizar para mim isso é uma tecnologia[...] a sensibilidade ¢ uma tecnologia[...] é ... penso que é
isso(E9)

Apontam a necessidade de ter recursos pessoais para acolher os pais que estdo passando por essa experiéncia.

[...]eu penso que precisamos utilizar de a¢des prdprias do ser humano como a sensibilidade para com os pais [...] a

forma que eu vejo é acolher aproxima-los da realidade, mostrando os detalhes do cenario da UTIN (E7)

Enfatizaram que a humanizacao é uma forma de tecnologia leve, auxiliando na aproximagao dos familiares, neonato e

equipe de saude:

[...]Japresento tudo que esta acontecendo com o filho[...] falo dos procedimentos numa linguagem que eles possam

entender[...] converso, me coloco a disposi¢do que eles consigam entender melhor a situacéo que estdo vivendo (E10)

Reforcaram o uso da tecnologia para melhorar a sobrevida dos neonatos:

[...] tecnologia traz beneficios, ela vem para somar, ajudando bastante no atendimento[...] na assisténcia[...] melhora

a qualidade do atendimento com todas as particularidades e peculiaridades de uma UTIN. (E2)

As UTIN utilizam as tecnologias duras para possibilitar melhores condi¢fes no tratamento do neonato, razdo pela qual

a bioética emerge de forma gradual nesse cenario:

[...] situacdes de cuidado que eu identifico o uso de tecnologia em tudo que eu faco no meu trabalho [...]Jno entanto eu
procuro estabelecer um elo entre nds da equipe de saude e os familiares do bebe[...] eu percebo também nédo podemos

perder o sentido dessa humanizagdo, principalmente na hora dos procedimentos complicados [...] (E4)

Categoria 2: Bioética e humanizagéo

As participantes apontaram fatores limitantes da humanizacéo relacionados ao profissional de salde-paciente e sua
familia, reconhecendo a necessidade de mudar o sentido do cuidado e o uso da tecnologia para melhorar a vida dos neonatos.
Foram apontados diferentes componentes rotineiros do processo de trabalho, como a interligagdo da bioética e as acdes de

humanizacdo, destacando as relacdes entre os familiares do neonato e o uso de tecnologias:

Quando eu preciso fazer um procedimento com o recém-nascido e os pais estdo perto, eu fico muito sensibilizada,
principalmente na hora dos procedimentos complicados|...] por isso eu procuro sempre me redirecionar porque essa

tecnologia ela auxilia, mas também pode atrapalhar. (E6).

A humanizacdo é um processo importante no tratamento do neonato, objetivando oferecer um cuidado assertivo,

responsavel e consciente, valorizando as relagbes humanas:
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Existem algumas ac¢@es cuidado que eu vejo a humanizagdo muito proxima da bioética na UTIN tudo que a gente faz
tem relagédo com a bioética [...] tudo que eu fago no meu trabalho procuro néo ficar s6 na técnica, no procedimento[...]
embora eu percebo que no decorrer do tempo da profissdo perdemos um pouco dessa humanizacéo preconizada pela
politica nacional (E11)

Na percepcdo das participantes essas questfes emergem de forma gradual nesses cenérios:

[...] falar sobre o cuidado que o filho recebe dentro da unidade[...]Japresentando os equipamentos que 0 neonato esta
usando. (E1)

A assisténcia humanizada contribui com a bioética na busca de solucfes adequadas do uso correto de novas tecnologias:

[...]Jatender o recém-nascido dependente de tecnologia internado na UTIN é oferecer cuidado, conforto, acolhimento,
oferecer bem estar aos seus entes [...] € saber aquele equipamento de Ultima geracdo pode trazer beneficios ao recém

nascidos[...] conforme a politica nacional de humanizacao (E3)

As participantes descrevem este processo como a preocupacdo com a condicdo da pessoa que estd necessitando de
cuidados:

porque se eu ndo usar a tecnologia de forma correta vou ser uma fonte geradora de iatrogenias|...] ai entra meu
conhecimento sobre dar uma assisténcia livre de danos[...] para eu ter essa consciéncia é prestar assisténcia

humanizada. (E8)

Relataram que ao prestar a assisténcia ao neonato percebem os reflexos do uso da tecnologia e a¢cGes de humanizacéo

com a bioética.

As situacBes de cuidado que eu identifico o uso de tecnologia humanizagao versus bioética é em tudo que eu fago no
meu trabalho [...] porque muitas vezes que ficarmos tecnicistas e no decorrer da profissdo perdemos um pouco dessa

humanizagéo, principalmente na hora dos procedimentos complicados. (E7)

[...]situagdes de cuidado que eu identifico o uso de tecnologia humanizacgéo e as questdes relacionadas a bioética é na
hora dos procedimentos diarios(E5)

Categoria 3: Bioética e tecnologia

O uso de tecnologias vinculadas a assisténcia humanizada modificou o progndstico e a sobrevida dos RN de alto risco.
Mas, apenas atender aos aspectos fisicos ndo é suficiente. Desse modo as participantes destacaram que as tecnologias de cuidado
constituem um importante ponto para efetivacdo da assisténcia neonatal de qualidade, apontando a capacitacdo profissional como

uma estratégia articulada com a bioética;
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Para atender esse recém-nascido dependente de tecnologia na UTIN, eu preciso ser capacitada[...] preparada para a
utilizar essa tecnologia livre de danos, para que seja incorporada aos processos de trabalho de forma ética e

humanizadal...]Jintegrando num todo que resulta na melhoria da assisténcia que que esse recém-nascido. (E9)

As participantes consideram que a capacitacdo para o uso de tecnologia na assisténcia ao recém-nascido vai além dos

equipamentos e maquinas:

Para mim capacitar para trabalhar com todo esse aparato tecnoldgico eu preciso juntar meu conhecimento[...Jo da
equipe como um todo [...] isso é necessaria uma boa assisténcia ao recém-nascido[...] mais precisa ainda de pensar
nas capacitagdes voltadas nos relacionamentos[...] pois precisa-se de preparo para assistir os pais, eles fazem parte
desse processo[...] entdo ndo adianta sabermos manipular a maquina se ndo estivermos preparadas a assistir os pais.
(E3)

As participantes demonstraram que a valorizagdo do trabalho na UTIN é essencial na dimenséo social das boas préaticas
de assisténcia, considerando o cuidado de enfermagem como tecnologia de trabalho que exige uma postura dial6gica entre a

equipe e 0s usuérios do servico, que deve estabelecer uma relacdo compromissada e compassiva:

Para mim ndo basta ter boa tecnologia, se ndo formos reconhecidos, valorizados [...] para que essa valorizagdo
acontecer, sdo necessarios que o trabalho seja desenvolvido com boas intencdes e responsabilidade, é isso que vai ser
valorizado [...]. Entdo eu vejo a tecnologia permeando toda a assisténcia neonatal com responsabilidade. (E8)

Eu identifico vérias situacdes da valorizagdo do nosso trabalho[...] passo confianga do que estou fazendo com o filho
deles[...] mais principalmente quando eu realizo uma boa pratica, com competéncia e conhecimento [...Jquanto eu uso
atecnologia de forma correta, sem provocar iatrogenia, sem provocar danos fisico ou psiquico para mim isso e um ato

de valorizagdo profissional. (E11)

Observou-se a necessidade de protocolos que normatizem boas praticas assistenciais na UTIN:

Para mim os protocolos sdo norteadores do uso de tecnologia na UTIN... serdo os norteadores de boas praticas de
cuidar[...]Jsdo tecnologias também [...]Jeles direcionam o uso correto dos materiais e dos equipamentos, sdo

facilitadores para uma boa assisténcia. (E6)

Para que estas acdes sejam realizadas sao necessarios ter protocolos]...] eles sdo norteadores fundamentais para que

toda a tecnologia efetivada de forma ética e humanizada. (E4).

Para as participantes os protocolos séo tecnologias leves de cuidados

Eu vejo que os protocolos contribuem de forma importante nesse processo todo [...] ele d& um norte para fazer tudo

certinho[...] por meio dele saberemos como utilizar melhor cada tecnologia no cuidado. (E10)
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Para mim os ter protocolos sdo os norteadores do uso de tecnologia na UTIN... serdo os norteadores de boas praticas
de cuidar. Para mim os protocolos sdo tecnologias, pois eles direcionam o uso correto dos materiais e dos

equipamentos, sdo facilitadores ara uma boa assisténcia. (E4)

4. Discussao

O perfil das participantes reflete a realidade nacional e internacional com a predominéncia feminina contexto das UTIN
(Persegona, Oliveira & Pantoja, 2016). A faixa etaria apresentada pelas participantes destaca-se uma forca de trabalho
predominantemente jovem corroborando com estudos sobre a tematica (Persegona et al., 2016; Dias, Souza, Penna & Gallasch,
2019). No que diz respeito a qualificacdo profissional encontrada nesta pesquisa os dados coadunam com pesquisas nacionais a
tendéncia na busca pelo aperfeicoamento profissional (Persegona et al., 2016) Este fato pode estar relacionado ao servico que
estd inserido em um hospital universitario facilitando a proximidade com os cursos de poés-graduacdo stricto sensu na
universidade, o que estimula a busca por melhor qualificagdo, mesmo que a maioria ainda seja de especialistas (Machado et al.,
2016; Machado, Oliveira, Lemos, Lacerda & Justino, 2016).

Para tanto deve se considerar que as UTIN se configuram como ambientes de alta densidade tecnolégica nos diversos
niveis de assisténcia com a finalidade harmonizar os cuidados oferecidos aos pacientes em diferentes graus de complexidade
voltados para a recuperacdo do RN e a atengdo e sua familia. Esse ambiente complexo é configurado pela especializacéo,
prevalecendo a manipulagdo das tecnologias (Balbino, Yamanaka, Balieiro & Mandetta, 2015; Al Maghaireh et al., 2016).

As situagdes criticas apontadas pelas participantes, fundamentam-se no apoio emocional oferecido aos pais, com o
intuito de proporcionar um ambiente acolhedor, disponibilizar suporte relacional, como orientar e fornecer as informacGes
clinicas consistentes e, incentivar o contato pele a pele. Essas tecnologias leves tém sido utilizadas para mediar o vinculo dos
pais desses prematuros a lidar com a ansiedade inerente & condigdo de ter um bebé internado na UTIN e facilitar o acesso as
redes de apoio (Sousa et al., 2017; Balbino et al., 2015; Queiroz et al., 2020)

Para as participantes, sdo indmeras as situacdes de cuidado ao bebé e sua familia na UTIN, assim como o modo de
organizacao das informagdes adquiridas que coadunam o conjunto de valores, crengas, expectativas e necessidades individuais
e coletivas, que lhe permitem acBes complexas, envolvendo aspectos cognitivos, comportamentais, afetivos-emocionais e
intencionais, balizados por meio de relagGes estabelecidas que proporcionam a aquisi¢ao informagdes assertivas para interacao
do cuidado (Balbino et al., 2015; Al Maghaireh et al., 2016; Facio et al., 2016; Queiroz et al., 2020).

Desse modo o0s avancos tecnoldgicos tém garantido o aumento da sobrevivéncia, por meio de abordagens de cuidados
humanizados, que se configuram como boas préaticas assistenciais como: contato pele com pele, controle de ruidos e
luminosidade, presenca e participacdo da familia, nutricdo adequada, manuseio individualizado, cuidados comportamentais do
RN como a neuroprotecéo (Silva & Moreira, 2015). Acrescentam-se a esses aspectos a relacfes interpessoais, com vistas a
proporcionar atencdo acolhedora e humanizada que possibilita a reflexdo sobre este processo de trabalho (Acevedo, Becerra &
Martinez, 2017; Persegona et al., 2017; Moura et al., 2020). Desse modo as relagdes sociais estabelecidas para o cuidado
proporcionam a aquisi¢do de vivéncias manifestadas por diferentes sentimentos conferindo um sentido & assisténcia a0 RN na
UTIN (Facio et al., 2016).

Tem como premissa, 0s principios da bioética: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica (Koerich, Machado
& Costa, 2005), as participantes apontaram que o uso da tecnologia para melhorar a sobrevida dos RN tem levantado algumas
questbes polémicas, como a importancia da oferta de um tratamento que beneficie a crianca em longo prazo, quanto ao seu
desenvolvimento neuropsicomotor. Ainda destacam como uma acdo desafiadora para os profissionais da area que utilizam as
tecnologias com critério e parcimoénia, de modo a oferecer essas tecnologias com bom senso, proporcionando melhoria na

qualidade de vida e respeitando os principios de seguranca e ética no cuidado a esse neonato (Tomazoni et al., 2017). Cabe
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lembrar que o objetivo da bioética é a busca de beneficio com a garantia da integridade ao ser humano, tendo como o principio
basico de protecdo a dignidade humana (Luiz, Caregnato & Costa, 2017; Castillo, Garcia, Castillo, Castillo & Garcia,
2019). Para garantir e estabelecer um cuidado seguro aos RN e suas familias sdo necessarios critérios, baseados em principios
éticos e bioéticos, aplicados de forma responsavel e a0 mesmo tempo, consciente das consequéncias previsiveis e imprevisiveis
da acdo humana (Moura et al., 2020).

Desse modo, as participantes relatam que ao lidar com as tecnologias existentes, procuraram buscar estratégias
integradoras onde as relagdes sejam valorizadas por meio das praticas preconizada pelo Politica Nacional de Humanizacéo,
indicando este processo como desafiador para os profissionais que atuam em UTIN (Ribeiro, Silva & Ferreira, 2016; Rodrigues
& Calegari, 2016; Maciel & Nogaro, 2019). Ainda, apontam que a assisténcia humanizada contribui com a bioética na busca de
solucBes adequadas do uso correto de novas tecnologias, priorizando a construgdo de relagbes de encontro e acolhimento, com
autonomia e responsabilidade nos ambientes de cuidado. Ressalta-se que neste cenério, as praticas de enfermagem acontecem
em situacdes diversas, necessitando de preparo em caso de dilemas préprios da assisténcia (Ribeiro, Silva & Ferreira, 2016).

Nos discursos das enfermeiras, emergiram situacdes de cuidado com o uso de tecnologia, humanizacéo e suas relagdes
com a bioética, o que requer reflexfes acerca dos valores morais, éticos e respeito, compreendidos e aplicados de diferentes
formas dentro dos servigos e contextos de saude, derivados de vérias concepcdes sobre a definicdo deste tema, promovendo
assim a integracao entre o cuidado técnico e o cuidado ético (Ribeiro, Silva & Ferreira, 2016; Rodrigues & Calegari, 2016; Souza
et al., 2017; Sales et al., 2018; Maciel & Nogaro, 2019; Moura et al., 2020) O enfermeiro deve estar capacitado em atender as
necessidades de seus pacientes, levando em conta as atitude e habilidades para realizar os procedimentos técnicos necessarios,
mantendo o respeito matuo entre 0s entes envolvidos nesse contexto (Rodrigues & Calegari, 2016; Sales et al., 2018).

Destaca-se, que as tecnologias que permeiam a pratica do cuidado constituem um importante ponto para efetivacao da
assisténcia neonatal, sendo a capacitacdo profissional, uma estratégia para tornar a utilizacdo dos equipamentos inseridos no
processo de trabalho do enfermeiro (Castillo et al., 2019). Este processo deve ser articulado com a bioética, para a efetivacédo de
saberes, propiciando de forma criativa valores, atitudes e habilidades para oferecer cuidado de enfermagem seguro e qualificado.
Dessa forma, a ampliagdo do conhecimento adquirido possibilita o uso adequado da tecnologia disponivel para o cuidar. No
cendrio das UTIN, os equipamentos sdo expressdes das tecnologias duras, que na medida que sdo aplicadas mediante a acéo
correta do saber fazer e pautada nos aspectos éticos, resultam em beneficios ao cliente (Rodrigues & Calegari, 2016; Maciel &
Nogaro, 2019).

Outro ponto indicado pelas participantes consiste na valorizagdo do trabalho na UTIN, pois entendem este processo
como essencial para as boas praticas de cuidado, consideram a assisténcia de enfermagem como tecnologia de trabalho
imprescindivel para realizacdo de boas praticas assistenciais, embasadas no dialogo, junto a equipe de saide voltadas a
coparticipacdo na tomada de decisGes da assisténcia prestada ao RN e familia (Maciel & Nogaro, 2019). Desse modo, a
valorizacdo do trabalho mediado pela tecnologia garante a seguranca dos pacientes, redefinindo este processo como eeme
atividade humana e profissional para a enfermagem, que possibilita a reflexdo do processo de trabalho, de forma ampla e
valorativa, no que diz respeito as competéncias profissionais necessérias para a prestacdo do cuidado (Ribeiro, Silva & Ferreira,
2016; Luiz, Caregnato & Costa, 2017; Maciel & Nogaro, 2019).

Nos relatos das participantes, as mesmas relataram que os protocolos sdo tecnologias leves, imprescindiveis para
implementar estratégias que irdo nortear boas praticas assistenciais na UTIN (Ribeiro, Silva & Ferreira, 2016; Sales et al., 2018;
Maciel & Nogaro, 2019). Desse modo, a tecnologia é considerada um instrumento gerencial atual e tem sido amplamente
estudada pela enfermagem. A tecnologia, enquanto ferramenta gerencial, fornece suporte para tomadas de decisdes que
possibilitam corrigir as ndo conformidades, contribuindo para dirimir as distor¢bes adquiridas na prética, proporcionar maior

seguranga na realizacdo dos procedimentos e de garantir um cuidado livre de variacfes indesejaveis da assisténcia em salde

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20500

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, €281101220500, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20500

(Ribeiro, Silva & Ferreira, 2016; Sales et al., 2018; Maciel & Nogaro, 2019). Considera-se que estes elementos séo de extrema
importancia, os enfermeiros no gerenciamento de problemas éticos, oferecendo recursos e habilidades necesséarias para o cuidar.

Nota-se que as limitagBes do estudo foram as dificuldades de fontes bibliogréficas, atualizadas, que abordassem a
tematica pesquisada a fim de reiterar a estruturacéo evidenciada. Outra limitagdo consistiu no nimero reduzido de participantes
e a representacdo de um Unico cendrio, ressaltando-se a necessidade da realizacdo de novas pesquisas sobre esse assunto.

5. Conclusédo

Ao analisar as percepcdes de enfermeiras sobre o cuidado humanizado, a utilizacéo de tecnologias e suas relagdes com
a bioética no cenério estudado, identificaram-se fatores como a inser¢éo da familia e seus impactos no contexto da UTIN e a
necessidade de acBes que possam ser mediadas com atitudes humanizadoras entendidas como tecnologias leves para mediar
essas situacOes. A observancia dessas agdes deve nortear o agir ético e respaldar a¢des prdprias do processo de cuidar a luz da
bioética.

Vale ressaltar que a bioética é primordial para nortear a assisténcia de enfermagem ao ser humano em todo o seu ciclo
vital e deve estar presente cotidianamente nestes cendrios criticos, como a UTIN, onde a tecnologia é uma das ferramentas do
cuidado que integram situacdes, que vém a somar na assisténcia e que, muitas vezes propiciam dilemas éticos. O respeito aos
principios da bioética ao aplicar a tecnologia aliado ao didlogo e decisdo conjunta com os familiares, tendem a propiciar a reducéo
do sofrimento, a melhora da qualidade de vida do neonato e praticas mais humanizadas.

O estudo evidencia desta forma, a importancia de se incorporar tecnologias leves, leves-duras e duras, respeitando os
principios da bioética, no cuidado ao neonato critico e sua familia, no contexto de hospitalizagdo em UTIN, a fim de promover
0 cuidado humanizado.
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