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RESUMO

Este estudo investiga o significado do cuidado ao neonato sob o olhar dos
cuidadores de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI
Neonatal) de um hospital geral de médio porte, no interior do Rio Grande do Sul. Os
informantes do estudo foram cinco enfermeiras e quatro auxiliares e técnicos de
enfermagem que exerciam cuidado direto ao neonato nessa UTI. O instrumento de
coleta de informagdes foi a entrevista semi-estruturada, conforme Trivifios (1987),
porque esta da a liberdade de agéo gradual e intencional em direcéo ao tema que se
busca investigar. Para atingir o objetivo proposto utilizou-se a pesquisa qualitativa
com abordagem fenomenolégica, pois esta permite estar no mundo do cuidar, tendo
como questao norteadora: Qual o significado, para vocé de cuidar de um neonato
na UTl Neonatal. Para a andlise das informagées utilizou-se a abordagem
hermenéutica proposta por Crossetti(1997) e Motta(1997), com base em Paul
Ricoeur (1978). Vivendo existencialmente o significado do cuidado, conclui-se que
este se encontra em constante movimento, quando cuidador e neonato interagem
de forma Unica, dando significado a esta relacao que emerge sob forma de seis
temas, com seus respectivos subtemas, em que o cuidar na UTI se desvela: O
neonato, um ser acontecendo, O mundo do cuidado em UTI Neonatal, Medo e
Inseguranca: presengas ameagadoras durante o cuidado, O cuidado como
presenca, A (des)continuidade do cuidado, A espiritualidade como presenca
no cuidado. Conclui-se que o neonato é um ser expresso por sua dependéncia,
fragilidade, delicadeza e instabilidade, o que requer do cuidador atencé&o, percepcao,
sensibilidade e competéncia técnica e cientifica para cuidar, o que faz do cuidador
um ser especial. No estudo também foi possivel desvelar gue no mundo do
cuidado de uma UTI Neonatal o cuidador necessita atencdo e treinamento para
atuar com seguranca, logo, também necessita de cuidado. Esta é a compreensao
que se desvela no estudo acerca do significado do cuidado ao neonato sob a otica
dos cuidadores em enfermagem. Através do cuidado de si e do outro se possibilita o
desenvolvimento do ser humano, enquanto um ser de cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem; Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal



ABSTRACT

This study investigates the meaning of the care to the neonato under the
caretakers' of nursing glance of a Unit of Intensive Therapy Neonatal (UT] Neonatal)
of a general hospital of medium load, inside Rio Grande do Sul. The informers of the
study were five nurses and four auxiliaries and nursing technicians that exercised
direct care in the neonato in ICU. The collection instrument of information was a
semi-structured interview, according to Trivifios (1987), because gives the freedom of
gradual and intentional action towards the theme that she look for to investigate. To
reach the proposed objective the qualitative research it was used with approach
phenomenological, because this allows to be in the world of taking care, tends as
subject guide: what the meaning, for you to take care neonato in ICU Neonatal. For
the analysis of the information the approach hermeneutics was used proposed by
Crossetti (1997) and Motta (1997), with base in Paul Ricoeur (1978). Living
existentially the meaning of the care, it is ended that this is in constant movement.
when caretaker and neonato interact in one way, giving meaning the this relationship
that emerges under form of six themes, with their respective subtitle, in that taking
care in ICU is revealed: The neonato, a being happening, THE world of the care
in ICU Neonatal, Fear and Insecurity: threatening presences during the care,
THE care as presence, THE (non) continuity of care, the spirituality as presence
in the care. It is ended the neonato is a dependent, fragility, delicacy and instability,
what requests of the caretaker attention, perception, sensibility and technical and
scientific competence to take care, what does a special being of the caretaker. In the
study it was also possible to reveal that in the world care of an UTI Neonatal the
caretaker needs attention and training to act with safety, therefore, he also needs
care. This is the understanding that is revealed in the study concerning the meaning
of the care to the neonato under the caretakers' optics in nursing. Through the care
of itself and of the other the human being's development is made possible, while a
care being.

Key-word: Nursing; Newly born; Units of Intensive Therapy Neonatal



RESUMEN

La siguiente investigacion estudia el significado de cuidado al neonato,
analisis hecho por los asistentes de enfermeria de una unidad de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neonatal) de un hospital de mediana complejidad y que atiende todas
las especialidades de una ciudad situada en la provincia de Rio Grande do Sul. Las
Categorias profesionales participantes fueron cinco (5) enfermeras, cuatro (4)
auxiliares y técnicos de enfermeria que trabajan en esa unidad directamente con el
recién nacido realizando sus cuidados. El instrumento para recoleccién de datos fue
una entrevista semi-estructurada. Segun Trivifios (1987) esta modalidad da libertad
de accién gradual e intencional direccionada al tema que se busca investigar. Para
lograr este objetivo se utilizé la pesquisa cualitativa de sentido fenomenologico,
porque permite estar en el mundo del cuidado, teniéndola como un indicador. Que
significa para usted cuidar de un neonato en una UTI neonatologica. Para el analisis
de estas informaciones se utilizd el concepto de hermenéutica propuesta por
Crossetti (1997) y Motta (1997), basado en Paul Ricoeur (1978) Viviendo la
existencia del significado del cuidado se concluye que este esta en constante
movimiento, cuando el cuidador y el neonato interaccionan conjuntamente, dandole
significado a esta relacion que nace / con seis temas y con sus respectivos
subtemas, en que el cuidado en la UTI revela que: el recién nacido, esta naciendo.
El mundo del cuidado en una UTI Neonatologica, Miedo e inseguridad;
Presencias que amenazan durante el cuidado; El cuidado como presencia; La
(dis)continuidad del cuidado, La espiritualidad presente en el cuidado.
Concluyese que el neonato por excelencia es un ser dependiente, fragil, delicado e
inestable, y requiere atencion del cuidador, percepcion, sensibilidad y competencia
técnica y cientifica para cuidarlo, esto hace del cuidador un ser especial. En el
estudio fue posible también notar que en el mundo del cuidado de una UTI
neonatologica se hace necesario que el cuidador tenga atencién y entrenamiento
para actuar con seguridad y sin embargo él también necesita de cuidados. Este es
el entendimiento que se describe en el estudio acerca del significado del cuidado al
Neonato visto segun la dptica de los cuidadores de enfermeria. Con el cuidado del
uno y del otro si, se hace posible el desarrollo del ser humano, siendo un ser de
cuidado.

Palabras claves: Enfermeria, Recién nacido, Unidades de terapia intensiva Neonatal
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1 APRESENTACAO

O Interesse em desvelar o significado do cuidado ao neonato sob a ética dos
cuidadores de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTI
Neonatal), e compreender o universo desse cuidado, surgiu desde a vida académica
e ao longo de minha trajetéria profissional. Durante o exercicio na fungdo de
enfermeira cuidadora de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
geral, somado as minhas experiéncias docentes na disciplina Estagio Curricular do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Caxias do Sul, esse

assunto sempre provocou-me muita inquietude.

Desde o inicio dessas atividades, na funcdo de enfermeira, percebia a
importancia e o significado do cuidado ao neonato, baseada no principio de que este
ser humano tem sentimentos, emogdes e que interage com o mundo que vive. O
cuidado humano € uma caracteristica Unica e essencial da enfermagem, no qual os
valores respeito, amor carinho, entre outros, devem ser valorizados. O

cuidar/cuidado € a razdo existencial da enfermagem (WALDOW, 1995).

Por acreditar que o cuidado humano envolve agées dirigidas ao ser humano,

com o fim de ajuda-lo a crescer e a desenvolver-se, e que é permeado de

Bibliotecs :
Esc de Enfermagem da JFRGS
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sensibilidade, dai a inquietagdo pessoal com o cuidado dispensado em uma
UTIl Neonatal. O ambiente da UTI caracteriza-se, sobremaneira, pelo aparato
tecnoldgico de que dispde para cuidar dos neonatos em estado critico. Soma-se a
este ambiente um modelo de cuidado que, por muitos anos, foi alicercado no modelo

meédico curativista, que contempla a fragmentagéo do ser humano.

O mundo de uma Unidade de Terapia Intensiva reforca a pratica dessa
maneira de cuidar, pois, nesse contexto, predomina o exercicio do cuidado com o
dominio da técnica, o adequado manuseio de equipamentos, o que, de alguma
forma, leva os cuidadores de enfermagem a se distanciarem dos aspectos

expressivos do cuidado humano (VIANNA, 2001).

Nesse sentido, a escolha do tema e sua especificidade estao relacionadas as
inquietagbes e aos enfrentamentos vividos durante a trajetoria profissional. Sabe-se
que ha um interesse cada vez maior em se compreender o neonato, e avaliar as
adequagbes dos procedimentos de cuidado em UT| Neonatal. Fato esse motivado
pelos niveis de complexidade nas reagdes comportamentais dos neonatos e a
crescente constatagio da importancia das experiéncias de cuidado de enfermagem
no desenvolvimento do neonato como se constata nos estudos de Costenaro (2001)

e Guinsburg (2001).

Diante dessa problematica, a presente investigacdo busca desvelar o
Significado do Cuidado ao Neonato sob a Otica dos Cuidadores de Enfermagem de
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTI Neonatal. Para a realizagao deste

estudo escolheu-se a pesquisa qualitativa, com abordagem fenomenoldgica



hermenéutica de Ricoeur (1978), que permite estar no mundo do cuidar com aqueles
que fazem o cuidado acontecer. As informacdes foram coletadas em uma UTI
Neonatal de um hospital geral de médio porte, localizado em uma cidade no interior
do Rio Grande do Sul. Participaram dessa pesquisa, profissionais da equipe de
enfermagem; Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem denominados,
aqui, cuidadores de enfermagem. Para a coleta das informagdes utilizou-se a
entrevista semi-estruturada, proposta por Trivifios (1987), para obter as descrigdes
dos informantes acerca do fendmeno investigado. A andlise dos discursos baseou-
se na abordagem hermenéutica de Ricoeur, conforme propdem Motta(1997) e

Crossetti (1997).



O ser humano é um ser Unico, com caracteristicas proprias, um
ser de cuidado, que se relaciona consigo, com o outro e com o mundo,
estabelecendo, assim, uma relagdo de dependéncia. E um ser de
corpo, espirito e mente e de infinitas possibilidades (SINSEM, 2003).



2 MEU CAMINHAR EM DIREGCAO AO TEMA

Estudar o cuidado humano na enfermagem suscita-me a necessidade de rever
alguns conceitos que orientam essa tematica, dentre os quais o conceito de Ser
Humano. Em minha concepgao, o ser humano é um ser Gnico, com caracteristicas
préprias, um ser de cuidado, que se relaciona consigo, com o outro e com o mundo,
estabelecendo, assim, uma relagdo de dependéncia. E um ser de corpo, espirito e

mente e de infinitas possibilidades.

Conforme Patricio (1996), o ser humano vem ao mundo com possibilidades de
ser, estar, fazer e ter e necessita dos cuidados dos adultos, ndo somente para

crescer e se desenvolver, mas, também, para transcender.

Inspirada por estes pressupostos é que, neste momento, faco algumas
reflexdes acerca de minha trajetoria pessoal e profissional para melhor compreender
os motivos que me levaram a investigar o cuidado humanizado como uma forma de

encontro com o outro.



O interesse pelo cuidar surgiu ainda na minha infancia. O fato de ter um familiar
querido e muito proximo, minha mae, com doenga crénica, dependente de cuidados,

despertou-me, além da curiosidade, a necessidade de estar junto e ajudar.

Certamente, a escolha pela profissédo definiu-se ja naquele momento, pois,
além da necessidade imposta pela realidade, havia um interesse pessoal em cuidar
de pessoas doentes. Assim, fui em busca de conhecimentos que me habilitassem a

cuidar dessas pessoas.

Em 1984, ao iniciar o curso de graduacao em enfermagem, ainda muito jovem,
mas ja vivenciando particularmente as questées que envolviam salude, doenga e
cuidado, confesso que n&o imaginava a dimensdo da natureza do cuidado de
enfermagem. Naquela época, tinha a convicgdo de que estaria realizando um curso
que, de alguma forma, colocar-me-ia em contato com o outro, aproximando-me do

ser humano, ser complexo e em constante evolugao.

Enquanto académica, ja tinha fascinio pelo cuidado prestado as criangas, por
serem pequeninas, singulares, puras e totalmente dependentes. Durante o
aprendizado técnico-cientifico inquietava-me, em especial, o modo de cuidar
dispensado ao neonato em unidade de terapia intensiva neonatal. Observava que,
em muitas situagdes, a atengao que lhes era dada resumia-se ao atendimento de
suas necessidades fisioldgicas naquele momento de crise. Vivenciei, também, um
modelo de cuidado transmitido aos académicos contendo forte embasamento na

técnica’, vinculado significativamente ao cumprimento de tarefas, rotinas e padrées

' Técnica — conhecimentos que se aplicam ao uso e ao manuseio de equipamentos ¢ matéria. Neste estudo, utiliza-se o
conceito de técnica como sindnimo de tecnologia.



preestabelecidos, e percebi que essa énfase as praticas curativas e procedimentos

técnicos afastavam a enfermagem de seu real foco: o cuidado humano.

Durante os estagios nas instituicées hospitalares, muitas vezes deparava com
realidades em que as agdes de cuidado nem sempre contemplavam o ser humano

no seu todo, ou seja, visualizando todas as possibilidades de existir desse ser.

Entendo por cuidado humano todas as acgées diretas ou indiretas, dirigidas ao
ser humano, a fim, de com ele, ajudé-lo a crescer e a desenvolver-se em sus
totalidade como ser Unico. Esse cuidado é permeado de sensibilidade e
compreensao que conduzem ao estar com o outro. E cuidar esse ser envolvendo
toda a sua expressividade ou maneira de ser e estar no mundo. Nesse sentido,
concordo com Petitat (1998) quando afirma que o cuidado humano implica certos
valores e sentimentos como a atencéo ao outro, o engajamento, o respeito e, enfim,

a afeicao.

Em 1985, no segundo ano de graduacao, senti a necessidade de adquirir mais
experiéncia e comecei a trabalhar em uma UTI Neonatal de um hospital localizado
na cidade de Caxias do Sul — Hospital Fatima. J&, nesta epoca, tinha especial
interesse em saber como se sentiam aqueles neonatos que, além de enfrentarem as
bruscas diferengas ambientais apds o nascimento, muitas vezes eram separados de

suas maes por necessitarem de cuidados intensivos em UTI Neonatal.

Neste estudo, neonato é entendido como uma crianga desde o seu nascimento
até o 28° dia de vida; é um ser Unico, com toda sua especificidade e subjetividade

(CARVALHO, 2001).



Diante dessa concepg¢do, o neonato, na qualidade de ser existencial, esta
afeto ao ambiente em que esta inserido e essa condi¢cdo confere-lhe sentimentos,
emogdes, formas de expressdo no mundo com o qual se relaciona. No mundo do
cuidar de uma UTI Neonatal, este ser experimenta fatores estressantes de diferentes
naturezas, entre os quais a dor, resultante da manipulagéo e dos procedimentos

técnicos e invasivos a que é submetido.

Nesse ambiente, os recem-nascidos séo exbostos a muitos procedimentos
especiais, dolorosos € de alta complexidade: puncgdes venosas, sondagens,
curativos, intubagao endotraqueal ou orotraqueal, aspiragdes, variacdes térmicas,
entre outros. Além disso, sao afastados de suas familias, e, nesse mundo, precisam
interagir com outras pessoas, até entdo desconhecidas, em especial com os
cuidadores em enfermagem, num processo dindmico e continuo. Em se tratando de
cuidado ao neonato, é preciso ter em mente que o cliente ndo é apenas o neonato,

mas também o sdo sua mae e toda sua familia.

Todas as caracteristicas proprias do neonato, somadas ao exercicio das agdes
de cuidado dos profissionais da saude, cujo fazer técnico sobressai, contrapondo-se
a preocupagao com esse ser existencial, aumentavam minhas inquietagdes, aliada a

complexa realidade da UTI Neonatal e das acdes que ali se realizavam.

As vezes, era discriminada pelas auxiliares e atendentes de enfermagem
durante o periodo em que trabalhei na UT| Neonatal. Lembro-me que, talvez pelo
fato de ainda ser estudante da graduacgdo, ou porque, ao prestar o cuidado, sempre

procurava falar, cantar e explicar o que estava fazendo, pois julgava que o foco do



cuidado devia ser centrado no neonato em todas as suas possibilidades de ser, na

sua condigao de ser humano que existe no mundo.

Acredito que o neonato precisa de cuidado enquanto presenca, ou seja, de
alguém que com ele esta, além de manipular os' equipamentos e/ou administrar
medicamentos, o auxilie na sua recuperagdo. A presenca no conceito de Heidegger
(1997) € ser com os outros, o mundo da presenga € um mundo compartilhado com

os outros.

Nesse sentido, Carvalho (2001) define presenca como a qualidade de estar
aberto, receptivo, pronto e disponivel para a outra pessoa. Logo, sendo a presenca
um existencial basico do homem, é uma condigdo que todos os profissionais e
familiares envolvidos no cuidado com o neonato dispéem para promover o
crescimento, desenvolvimento e a capacidade de relacionamento afetivo desse ser.
O estar presente, tocar, dialogar, interagir, perceber, sentir sdo elementos do

processo do cuidar que deveriam acontecer nos encontros de cuidado.

Na experiéncia de cuidar, frequentemente observava que as relagdes dos
profissionais da satide com os neonatos configuravam uma relagdo de poder e/ou
posse. Em UTI Neonatal, esse tipo de relagcao se manifesta com muita forgca, pois os
neonatos nao tém como se defender e ndo falam, se comunicam através da

expressao corporal, o que nem sempre € compreendido pela equipe.

Por muito tempo, o neonato nao foi percebido pelos profissionais da saude
como um ser dotado de sentimentos e emocdes, sendo tratado apenas como um ser

que sé “comia, bebia, dormia”, expressdes muitas vezes utilizadas pela prépria



enfermagem ao se referir a esse ser, na passagem de plantdo. Acreditava-se que
este nao sentia dor, ndo respondia a estimulos, e para muitos profissionais era visto

como um objeto de cuidado e ndo como um ser que precisava receber cuidados.

Em 1887, conclui a graduag&o e fui convidada para permanecer no Hospital
Fatima em Caxias do Sul, local onde iniciei minha experiéncia profissional. Assumi a
fungao de enfermeira coordenadora da Unidade de Terapia Intensiva Neo-Pediatrica
dessa instituicao hospitalar, e nessa area atuei durante oito anos. Recém-formada,
estava muito motivada e tinha interesse em buscar novas experiéncias, logo,
concomitante a este trabalho, também comecei a trabalhar a noite na UTI Pediatrica

do Hospital Sao Lucas da PUCRS, em Porto Alegre.

Essas experiéncias deram concretude as minhas inquietagdes, reforcadas no
exercicio de minhas fungdes com os diferentes profissionais da area da satde com
0s quais convivi. Percebia que as agées de cuidado, independente da natureza da
atividade desses profissionais, eram feitas de maneiras diferentes, em relacéo as

dimensdes do cuidar: culturais, técnicas, estéticas, éticas, entre outras.

Por vezes, observava que a forma como a equipe de salde cuidava nem
sempre vislumbrava o ser neonato em toda a sua complexidade. Havia uma grande
preocupagao com a rotina, e o cuidado era despersonalizado e mecénico. O modo
de cuidar, de realizar procedimentos, de interagir muitas vezes chocavam-me, ao
perceber os cuidadores de enfermagem muito preocupados com a perfeita
realizagado de técnicas, com o manuseio de aparelhos, com todos os equipamentos
que um ambiente da UTI requer, em detrimento da condicdo de que este ser cuidado

€ um ser humano. Assim, esse ser singular, Unico, com maneiras proprias de ser e



estar no mundo do cuidado, pouco era percebido ou sentido como tal,

principalmente quando dependia da tecnologia para manter sua sobrevida.

Outro motivo de inquietagdo era a rigidez com que se cumpriam as rotinas
técnicas e administrativas. Os horarios de visitas eram inflexiveis, a presenca dos
pais ndo era permitida em tempo integral dentro da UTI Neonatal, o banho deveria
ser dado a noite, independente das condigdes clinicas do neonato, e outras posturas
dos cuidadores de enfermagem que depunham coﬁtra os principios de um cuidado
humanizado. Isso caracterizava o fato de que todas as rotinas eram rigorosamente
cumpridas. O melhor turno era aquele que, aparentemente, passava o plantdo mais
organizado, com todas as tarefas realizadas. Visualizavam-se, pois, agdes centradas

nos procedimentos e rotinas institucionalizadas, atestando um cuidado impessoal.

Porém, em momentos menos comuns, também observava que alguns
profissionais cuidavam de forma diferenciada. Havia um encontro de cuidado
favorecendo o estabelecimento de uma relagao aﬁténtica entre os cuidadores de
enfermagem, o neonato e seus familiares. Estes estavam presentes nas agoes que
desenvolviam junto aos neonatos e seus familiares. Existia comunicagéo e percebia-

se o cuidado em forma de atencéo, carinho e toque.

Embora ja estivesse ha cinco anos atuando na fungéo de enfermeira, senti a
necessidade de ampliar meus conhecimentos e experiéncias, e, em 1992,
concomitante as minhas atividades hospitalares, junto com um grupo de enfermeiras
e médicos pediatras, surgiu a idéia de desenvolver é[go novo. A concretizagao dessa
idéia ocorreu através da agéo pioneira em Caxias do Sul, RS, com a inauguragao de

uma clinica para atendimento exclusivo a pacientes pediatricos.
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Essa nova experiéncia foi muito gratificante, pois, atendiam-se criangas com
doengas de baixa complexidade em relagdo aquelas que internam em UTI Neonatal.
Realizavam-se procedimentos ambulatoriais, imunizagées e consultas de
enfermagem em pediatria, reforgando os cuidados com a crianga em geral. Além dos
procedimentos técnicos médicos e de enfermagem necessarios, a atencao também
se voltava para a crianga e sua familia, num cuidado humanizado. Consideravam-se
individualidades, particularidades, tinha-se disponibilidade de tempo e ambiente

adequado para dialogar, orientar e interagir com o paciente e sua familia.

Ao comparar essa experiéncia com a vivida anteriormente no ambiente de
cuidado da UTI Neonatal questionava-me mais ainda sobre as maneiras de cuidar
do neonato: qual seria o significado do cuidado do neonato para os cuidadores de

enfermagem?

Ao assumir, em 1995, a geréncia de enfermagem dessa instituicdo hospitalar
na qual iniciei minha trajetéria, em Caxias do Sul, fungdo que ainda exerco, minhas
inquietagdes aumentaram. Na qualidade de gerente de enfermagem tenho uma
visdo ampla em relagcdo ao modo como os pacientes sdo cuidados nas diferentes
areas. Percebo que o cuidado prestado aos pacientes que estdo internados, em
algumas situagdes, fica a desejar, pois é realizado de forma impessoal. O ser até
entdo identificado por um nome, passa a ser reconhecido por uma letra ou namero
de box, quando n&o é rotulado por sua patologia. Desse modo, o ser internado, com

freqUéncia perde sua identidade.

Conforme Crossetti (1997), alguns fatos tém colaborado com a desumanizacéo

do ser humano que, em dado momento de sua existéncia sente-se ameacado pela
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presengca da doenga, vé-se em um contexto em que ambiente, pessoas, objetos,
tudo Ihe € estranho, perde o nome e passa a ser um nimero ou uma letra, sem

rosto, sem identidade, e sua histdria s6 tem valor para ele mesmo.

Nesse contexto, nem sempre as agdes desenvolvidas pela enfermagem
promovem aproximagédo entre quem cuida e quem é cuidado. Isto ocorre
independente das areas de atuagdo, mas em ambientes de UTI evidencia-se com
maior freqiiéncia. A comunicagdo dos cuidadores de enfermagem com os familiares
nao raro ocorre de modo muito superficial. O didlogo é restrito, limitando-se a meras
informagdes solicitadas pela familia, o que se pode justificar pela mecanizagéo das
acdes de cuidar/cuidado e por falta de tempo ou por pouca valorizagdo desse

elemento no processo de cuidar por parte dos cuidadores de enfermagem.

Essa maneira de cuidar poderia ser amenizada com a aplicagdo do processo
de enfermagem que permite estabelecer o diagndstico de enfermagem e
consequentes intervengdes. Embora seja uma exigéncia legal no exercicio
profissional do enfermeiro, observo que essa metodologia raramente &

implementada pelos enfermeiros, por diferentes motivos.

Todos esses fatos demonstram que muitas das acdes desenvolvidas nem
sempre tém como foco as reais necessidades dos pacientes, mas, sim, as dos
cuidadores de enfermagem no cumprimento de rotinas técnicas e administrativas
institucionalizadas. Percebe-se que, via de regra, o cuidado se restringe ao
cumprimento ou execugao de uma prescricdo médica ou de enfermagem relativa a
um tratamento que esta sempre associado a uma enfermidade. Assim, o ser humano

langado neste mundo, tem infinitas possibilidades de ser e maneiras proprias de ser
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e estar no mundo do cuidado, nem sempre € valorizado e/ou compreendido a partir

dessas propriedades.

Em ambientes de UTI esse fato se evidencia de modo mais acentuado pelas
caracteristicas desse mundo, ja mencionadas. Percebe-se, ainda, que acontecem
acdes de descuidado como as provocadas pela auséncia do cuidador de
enfermagem, caracterizando-se como uma lacuna no agir do cuidador, quanto ao

modo de implementar acdes de cuidar de modo holistico.

Na enfermagem, o conceito “holismo” vem sendo utilizado como uma defini¢do
de métodos de cuidado com os seres humanos que compdem o meio ambiente.

Neto (1999, p.234) diz que,

considerando que o ser humano tem sido contemporaneamente abordado
enquanto um ser multidimensional e inserido no meio ambiente, a
enfermagem, enquanto ciéncia, vem ampliando os conhecimentos sobre a
abordagem holistica com a perspectiva de trabalhar integralmente esta
natureza multidimensional do ser humano.

Ainda segundo o mesmo autor, holismo € um novo paradigma que leva em
consideracao o todo (holos) e as partes em que o programa do todo se reflete,
evitando a fragmentacdo e o reducionismo, através da inter e fransdisciplinaridade

das ciéncias, das artes, das filosofias e das tradigdes espirituais.

Para Weil (1991), holismo ndo € uma nova ciéncia, nem nova filosofia, mas € o
calor das maos, dos coragbes unidos acima das diferencas, pois o processo de
cuidar deve ter como centro de atencdo o ser humano. Assim, no ambiente do

cuidado em UTI Neonatal, se pensa que o neonato deve ser cuidado de acordo com
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suas reais necessidades, e os cuidadores de enfermagem devem atuar de maneira

interpessoal e interativa.

Waldow (1998) salienta que ha uma énfase atual em determinar-se uma
ciéncia e a arte de cuidar como sendo o foco central e dominador da enfermagem,
mas que este acaba enfocando apenas o aspecto psicologico, quando o que se
propde € legitimar o discurso holistico, ou seja, o cuidar € o cuidado sob uma
dimenséao integralizadora, em que as agdes realizadas considerem o ser humano

como um todo biopsicossocial e espiritual.

Hoje, exercendo a funcdo de docente no curso de graduagdo de enfermagem
de uma universidade no interior do estado do Rio Grande do Sul, percebo que
acOes de cuidado de forma holistica estdo presentes nos discursos de alguns dos
docentes, em que ha uma preocupa¢ao em cuidér do ser humano em seu todo.
Porém, no discurso dos alunos, a preocupagao esta no aprendizado de técnicas e

procedimentos, ou seja, no exercicio de um cuidado fragmentado.

Também constato que os cursos de graduacao, na area da saude, dao énfase
a formagao técnica de seus alunos, sendo bastante discutivel a formacado dos
profissionais da area para assistir o ser humano nas suas dimensodes biologicas,

culturais, éticas, estéticas e espirituais.

Todos esses fatos podem estar relacionados as influéncias da formacao

profissional marcada pelo modelo biomédico?, o que tem determinado, ha muito, a

2 Modelo Biomédico — Resulta da influéncia do paradigma cartesiano sobre o pensamento médico. O corpo
humano é considerado uma maquina, a doenga & vista como uma alteragdo dos mecanismos biologicos, € 0
papel do médico & intervir, fisica ou quimicamente, para consertar o defeito (CAPRA, 1982).
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estruturacao do saber e fazer do profissional da &rea da saulde, incluindo a

enfermagem.

Sabe-se que o modelo biomédico curativista ainda predomina em muitas
instituicbes hospitalares, e que a enfermagem cujas bases cientificas tém muitas
interfaces com a pratica médica repete esse modelo em sua prética. Mesmo que nas
ultimas décadas tenham ocorrido mudancgas de paradigmas no desenvolvimento
desta disciplina, assumindo, com forte tendéncia, o paradigma humanistico que se

caracteriza também pelo cuidado humanizado.

O pressuposto de que o ser cuidado, ser humano, tem seus valores, cultura,
modo de ser e estar proprio no mundo do cuidar impulsionou-me a buscar
conhecimentos que estabelecam diretrizes de cuidar do ser humano em todas as

suas possibilidades de ser.

Portanto, a escolha desse tema € fruto de minhas experiéncias. Minha pratica
profissional associada a necessidade de conhecimentos sobre maneiras de cuidar
do neonato levaram-me a querer desvelar o significado de cuidado ao neonato sob

a Otica dos cuidadores de enfermagem de uma UTI Neonatal.



3 OBJETIVO DO ESTUDO

Desvelar o significado do cuidado ao neonato sob a ética dos cuidadores de

enfermagem de uma UTI Neonatal.



Entendo por cuidado humano todas as agbes diretas ou indiretas,
dirigidas ao ser humano, a fim de, com ele, gjudé-lo a crescer e a
desenvolver-se em sua totalidade como ser unico. Este cuidado é permeado
de sensibilidade e compreensdo que conduzem ao estar com o outro. E
cuidar esse ser, envolvendo toda a sua expressividade ou maneira de ser e
estar no mundo (SINSEM, 2003).
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4 O CUIDADO HUMANIZADO AO NEONATO EM UTI NEONATAL

Neste capitulo, serdo apresentadas algumas reflexdes sobre cuidado
humanizado, a luz de diferentes autores. Este referencial tedrico subsidiard a analise

dos discursos dos informantes deste estudo.

A enfermagem, considerada uma disciplina que cuida do ser humano, vem
construindo seu conhecimento substantivo sobre o cuidado, a partir da visdo de que
o ser humano, existencialmente, esta num mundo no qual cohabita com outros
seres, fato que faz da profissdo uma disciplina que tem sustentagdes humanisticas

como refere Paini (2000, p.632):

A enfermagem vem sendo construida ao longo de sua trajetdria,
principalmente nas duas Ultimas décadas, 2 luz de uma base humanistica
de atengao, buscando significado na existéncia do ser humano.

E através do cuidado com a pessoa, com a vida, sob o enfoque humano, que
ocorre a verdadeira identificacdo profissional, pois a esséncia da enfermagem se
constréi a partir da relagdo pessoa-pessoa (PAGANINI, 1998). A evolucdo da

sociedade moderna, e ja na pds-modernidade, tem-se caracterizado pela existéncia
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de profundas transformagdes em todas as areas de conhecimento. Uma das

caracteristicas essenciais desse periodo € a evolugdo da técnica.

Autores, entre os quais Capra (1982); Lersch (1982); Road (1995); Crossetti
(1997), afirmam que o mundo da saude vem se deixando dominar pela concepgéo
mecanicista da vida, modificando as relagdes entre os homens. Isso demonstra que
ha uma modernizagéo na forma de viver através da evolugao cientifica e tecnolégica,
mas observa-se que essa modernizagdo pouco promoveu a forma de relacionar-se
dos homens, levando a uma crise expressa por sentimentos de medo, angustia, mal-

estar e de inseguranca.

O desenvolvimento da técnica se fez presente de modo significativo nas
praticas de saude. Assim, observa-se a enfermagem inserida nessa realidade, na
qualidade de profissdo que tem seu saber e fazer determinados pelas mudancas e

transformacdes dos diferentes momentos sociais, politicos e econémicos.

O cuidar, no mundo de terapia intensiva, tem sofrido varias modificagdes ao
longo dos anos, devido ao crescente avango tecnolégico e a decorrente
modernizacdo dos equipamentos e instrumentos de trabalho. A pratica de
enfermagem dessa unidade também sofreu transformacgdes, ocasionadas por este
impacto, em que o cuidado de enfermagem, para ser realizado utiliza cotidianamente

a técnica (LUCENA, 2000).

Conforme Crossetti (1997), no pensamento heideggeriano a técnica € algo que

vai além do seu produto final, levando o homem a pensar na sua verdadeira
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condicdo de ser no mundo. A aproximacdo da técnica acontece sob a 6tica da

historia do ser, definindo o modo de ser no mundo do homem contemporéneo.

E importante ressaltar que, muitas vezes, a equipe de enfermagem inclina-se a
prestar cuidados direcionados as exigéncias dos modernos equipamentos para
diagnostico e tratamento, repletos das mais novas tecnologias e sofisticacdes
presentes, sobretudo no ambiente das UTls. Nesse sentido, Watson (1988, p.33)

alerta para uma tendéncia de cuidado ao dizer:

O papel do cuidado humano (em enfermagem) estd ameacado pela
desenvolvida tecnologia médica, pelas restricdes burocraticas e
administrativas das instituices numa sociedade da era nuclear.

Nas UTls existe um arsenal que mais se parece com uma mostra tecnoldgica
de equipamentos do que um ambiente de cuidado. Sabe-se que esse aparato
tecnoldgico € necessario, pois muitos pacientes dependem dele para recuperar-se
da enfermidade que os levaram a esse ambiente de cuidado. Também é&
fundamental que os cuidadores de enfermagem estejam preparados e qualificados
para manusear esses equipamentos, sem perder o foco de suas acdes que
envolvem o paciente como centro e sujeito de cuidado. E essencial, porém, que se
considere a expressividade do ser humano, pois com a técnica devera haver uma

visdo sob uma dimensao integrada entre cuidado e tecnologia.

Mesmo que os avangos cientificos e tecnoldgicos tragam inimeros beneficios
também produzem impessoalidade, formalismo, frieza, desvalorizacdo a que se

submetem os individuos (WALDOW, 1998).

Vianna (2001, p.36) afirma que,
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nas UTIls, ha necessidade de proporcionarmos, sempre que
possivel, ao ser cuidado a oportunidade de compreender o que lhe esta
acontecendo, para aliviar o estresse do momento critico que esta
vivenciando. Precisamos acreditar que podemos ajudé-lo, nesse processo,
através de nossa presenga, de nosso envolvimento com ele, respeitando a
sua cidadania, a sua individualidade, a sua dignidade.

As UTls se caracterizam por serem ambientes com alto tecnicismo, pela
presenca de diferentes aparelhos e equipamentos, muitos dos quais invasivos. Essa
tecnologia em salde caracteriza esses ambientes, onde ha restricdo de espaco
fisico, barulho constante, excesso de luminosidade, fatores que os tornam locais

inOspitos e altamente estressantes.

No ambiente da UTI, tornam-se mais acentuados os problemas advindos da
implementagdo das normas técnicas que fazem do cuidado uma agao pouco
valorizada, pois a énfase estda nos procedimentos desempenhados pelos
profissionais de terapia intensiva, tornando-os muito evidentes. Ha, nesse ambiente,
uma preocupagao muito grande com o controle do estado hemodindmico dos
pacientes, o que justifica as agbes de cuidado com foco central em resultados
numericos, cumprimento de horarios, registros de sinais vitais, procedimentos

invasivos, monitorizagdes, dentre outras medidas fisicas.

Bettinelii (1998, p.12) afirma que “(...) a visdo tecnicista leva a inversdo de
valores, preocupagdo excessiva com a maquina e pouca preocupagdo com O ser
humano internado”. Por sua vez, Barretto (1993) diz que o ambiente tecnicista da

UTI influencia o modo de cuidar dos pacientes e seus familiares.

Biblioteca L
Esc de Enfermagem da JFRGS
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Ja, para Lucena (2000, p.65),

... a tecnologia, quando usada de maneira adequada, organiza e sistematiza
as atividades da enfermeira, contribuindo para desenvolver seu potencial de
criagao, oportunizando a expansao do papel da enfermagem, & medida que
orienta e libera a enfermeira para realizar outras atividades.

O mundo do cuidar na UTl € um lugar desconhecido em que ha perda da
privacidade, despersonalizagdo e surgem sentimentos de medo, dor, angustia,
desconforto e dependéncia para os pacientes. Além disso, a imobilidade fisica e
psicoldgica, a sobrecarga sensorial, a poluicdo auditiva, a privagdo do sono, o
afastamento da familia e a sensacdo eminente de morte tornam-se motivos de
estresse para o ser cuidado, acrescendo-se o fato de que estd em um ambiente

estressante, indspito, desprovido de conforto e tranquilidade.

A partir dessa realidade, cré-se que o cuidado de enfermagem em ambiente de
UTIl deve enfocar o ser humano de forma holistica, sendo necessario aliar o

tecnicismo ao cuidado humanizado.

Segundo Waldow (1998, p.62),

0 cuidado humanistico ndo & uma rejeigdo aos aspectos técnicos, tampouco
aos aspectos cientificos; o que se pretende ao revelar o cuidado & enfatizar
a caracteristica de processo interativo e de fluigdo de energia criativa,
emocional e intuitiva, que compée o lado artistico além do aspecto moral.

O cuidado em enfermagem néo pode estar restrito a aplicacdo de uma técnica
ou a realizagdo de um procedimento. Partindo-se do pressuposto de que o ser
humano se sobrepde a maquina, o cuidado é algo muito maior, que deve ser

compreendido pelo profissional para poder ser praticado.
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O reconhecimento do ato de cuidar em enfermagem, ja era evidenciado por
Florence Nightingale (1989) que reconhecia o cuidado como uma ocupacao distinta
que ocorre atraves da constru¢do do conhecimento e do ensino formalizado da

enfermagem.

Os autores Crossetti (1997), Costenaro e Lacerda (2001) e Waldow (1998)
afirmam que o cuidado é a esséncia do fazer enfermagem, pois sabe-se que este
sempre esteve presente na vida das pessoas e na histéria da humanidade. O
cuidado faz parte do estar no mundo, e de uma forma ou outra todas as pessoas ja
foram cuidadas ou cuidaram de alguém em algum momento de suas vidas. Assim,

de acordo com Boff (1999, p.91), “cuidado significa, desvelo, solicitude, diligéncia,

zelo, atencao, bom trato”.

Logo, cuidar & ver o individuo como um todo bio-psico-socio-espiritual, é
interagir com esse individuo, observando-o, ouvindo-o, dialogando, tocando-o e
incentivando-o para que produza um autoconhecimento de suas necessidades e

aprenda a lidar com elas (autocuidado).

Em sua obra, Waldow (1998, p.127)

procura entender o cuidado como comportamento e agdes que envolvam
conhecimento, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido
de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar
as condi¢cées humanas no processo de vida e morte.

Cuidar é a base da enfermagem. Para haver cuidado ndo sao necessarias
apenas certas agdes e atitudes individuais, mas deve, também, ocorrer uma

mudanca evolutiva no outro, como resultado do que se faz ao ajuda-lo a crescer, e
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criar um sentimento de confianga entre quem cuida € quem recebe o cuidado
(MAYEROFF, 1971). Assim, considera-se relevante que esse cuidado seja prestado
de forma humanizada, tratando o individuo como ser humano. Trata-lo como ser

humano significa preocupar-se com o seu todo, com aquilo que ele é.

Em Heidegger (1997) encontra-se a no¢ao de que a humanidade do homem &
algo que diz respeito a sua propria natureza, a sua esséncia. Em consonancia com
este pensamento, Oliveira et al. (2001, p.31) diz: “ndo se pode admitir que um ser
humano seja tratado de alguma outra maneira, se ndo aquela condizente com sua

natureza”.

Acredita-se que o ser humano deve ser o alvo de todas as atencgées e para as
quais todos devem estar voltados e alinhados no sentido de atendé-lo em toda a sua
complexidade e magnitude, observando-se as dimensdes fisicas, psiquicas, sociais
e espirituais. A medida que se presta um cuidado humanizado, favorece-se o bem-
estar fisico e mental do paciente e familia, além de respeita-lo, promovendo sua
autonomia, sua liberdade de escolha. Essa atitude fard com que se atue de modo
adequado para o paciente e ndo daquele modo que faz parte do imaginario do

profissional e como tal é por este priorizado em seu modo de cuidar do outro.

A atitude de cuidado humanizado inicia quando ha reconhecimento da
presenca do outro, quando hé interacao, estar com, e preocupacgao do profissional
quando ele compreende o paciente, realiza trocas com ele e com a equipe.

Para Zagonel (1996, p. 79),

a enfermagem humanistica engloba muito mais do que a competéncia



técnica, engloba um modo de relacionar-se, um em favor do outro, seja do
enfermeiro/ciiente, seja do enfermeiro/médico/membros da equipe. O ser e
o fazer estdo intimamente relacionados. Esta relagdo possibilita a
enfermagem a oportunidade para o desenvolvimento do ser humano, torna
a existéncia uma coexisténcia humana. O processo de relagbes de poder
dissipa-se através das inter-relagdes tornadas humanisticas.

Focalizar a esséncia da enfermagem no cuidar/cuidado tem sido uma
preocupacac de estudiosos e ou pesquisadoras de enfermagem. Madeleine
Leininger, primeira enfermeira a doutorar-se em antropologia, é uma teorista que
tem aprofundado o conceito de cuidar, pois, desde 1960, estuda o cuidado
profissional de enfermagem, o conceito de cuidado, cuidar, cuidado cultural, cuidado
cultural universal, cuidado cultural diversificado. Para essa teorista, cuidado, como
um substantivo, é definido como aqueles fenémenos relacionados ao
comportamento de prestagao de auxilio, apoic ou capacitagdo para um individuo ou
para um grupo com necessidades evidentes .ou antecipadas de melhorar ou

aperfeicoar uma condigdo ou a vida humana (LEOPARDI, 1999).

Em seus pressupostos, Leininger declara que a enfermagem é essencialmente
uma profissdo que envolve cuidado cultural, e que suas agdes devem ser coerentes
com as necessidades e valores dos clientes (GEORGE, 1993; LEOPARDI,1999).
Por sua vez, Watson (1988) afirma que o foco principal da enfermagem esta nos
fatores de cuidado que derivam de uma perspectiva humanista, combinada com uma

base de conhecimentos cientificos.

Watson (1988) assim define enfermagem:

. uma ciéncia humana de pessoas e de experiéncias humanas de
saude e doenga, que s&o mediadas por transagdes profissionais, pessoais,
cientificas, estéticas e éticas de cuidado humano.
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As dimensdes estéticas do cuidar referem-se aos sentidos e valores que
fundamentam as agbes num contexto inter-relacional. A caracteristica estética do
cuidado revela-se na percepcdo e nas agdes do cuidador incluindo diregao, forga,
balango, ritmo. Completando, Waldow (1998) diz que se o cuidador considerar o ser
cuidado em sua totalidade (integridade do self), logo, como ser sensivel, capaz,
perceptivo, entre outras caracteristicas, estara, com certeza, respeitando as

questdes éticas no cuidado humano.

Na visdo de Paterson e Zderad (1988), pesquisadoras desde 1960, na area
humanistica, enfermagem é uma resposta de cuidado de uma pessoa para com
outra, que ocorre em um periodo de necessidade e visa a desenvolver o bem-estar e
o estar melhor. Implica encontro especial de seres humanos, ndo € um encontro
fortuito, mas um encontro em que existe um chamado e uma resposta intencional. E
uma experiéncia em que acontece um verdadeiro partilhar, em que esta envolvido o

encontrar-se, o relacionar-se, o estar presente. E uma chamada e uma resposta.

O cuidado compreende a intersubjetividade daqueles que lhe ddo concretude.
Na enfermagem, todos esses conceitos relacionam-se ao que se percebe acontecer
no encontro do cuidado e conduz a reflexdes e questionamentos no que se refere a
forma como os enfermeiros estdo cuidando de si e do outro, tendo como premissa

que o cuidado constitui a base para o ser e fazer enfermagem.

Logo, realizando-se o cuidado em diferentes dimensdes, conclui-se que ele €
determinado pelo ambiente em que acontece. Ambiente/mundo cujos construtos

referem-se a tecnologias e técnicas, aos seres humanos que nele e com ele
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cohabitam — profissionais, pacientes e familiares, dentre outros elementos

necessarios a organizagéo e a implementagéo das ac¢ées de cuidar/cuidado.

Essas influéncias sdo muito marcantes neste mundo de cuidado das UTls. O
mundo do cuidar de uma UTI Neonatal assume caracteristicas que determinam as
acbes de cuidar/cuidado da enfermagem. Portanto, é fundamental que, durante a
internagao, os cuidadores de enfermagem proporcionem um ambiente seguro para o

neonato, pois sdo esses profissionais que permanecem mais tempo junto dele.

A forma como a equipe de salde presta cuidado podera influenciar no
processo de saude e doenca do neonato e interferir no seu crescimento e
desenvolvimento. O neonato é um ser que necessita de cuidados em seu todo, logo,

de cuidado profissional e expressivo, ou seja, do cuidado humanizado.

Durante muitos anos, acreditou-se que o neonato era imaturo do ponto de vista
neurolégico. Logo, pensava-se que ele ndo percebia o que se passava ao redor

dele. O préprio choro era considerado o reflexo de algum tipo de estimulo.

N&o mais podemos olhar para um Rn como se este fosse um monticulo
de barro pronto a ser moldado por seu ambiente. Este conceito provém dos
dias em que se pensava no bebé como neurologicamente inadequado,
funcionando sem o uso do cortex cerebral (BRAZELTON, 1988, p.111).

Somente em meados da década de 1960, afirma Klaus (1989), médicos e
psicologos comecaram a acreditar que o cérebro dos neonatos era desenvolvido
além de um nivel primitivo. Anterior a essa década, o neonato, ao nascer, era
considerado uma criatura limitada, capaz de executar apenas as fungdes simples de

comer, mover-se, dormir e chorar.
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Estudos de Winnicott (1964) revelam que os neonatos tém experiéncias
constantes que ficam armazenadas em suas memoérias de uma forma capaz de dar-
lhes confianga no mundo ou deix&-los com a falta dela. Sabe-se que, de acordo com
as experiéncias vividas, os seres humanos transformam o ambiente, ao mesmo

tempo em que sao por ele transformados.

Nesse contexto, a maneira como os cuidadores em enfermagem cuidam do
neonato sera o diferencial para seu conforto, recuperagédo e desenvolvimento
enquanto ser humano que existe no mundo. A medida que se acredita ser de
fundamental importancia a interagdo do cuidador com o ser cuidado, dentro das
UTls, sabe-se que varias sdo as categorias dos profissionais de enfermagem que
estdo envolvidas nesse processo, existindo, portanto, diversas formas de perceber e

implementar o cuidado.

Durante o cuidado, transmitem-se mensagens verbais e nao-verbais. Muitas
das formas de comunicar-se do neonato acontecem de modo n&o-verbal. Portanto, €
necessario que a equipe esteja capacitada para fazer a leitura dessa expressividade

ou desta linguagem.

Os necnatos comegam de forma singularmente humana a adaptar-se a nova
experiéncia de estar no mundo. Uma das suas primeiras respostas € entrar em
estado de consciéncia inativa, mas alerta, pois o bebé esta tranguilo, suas maos
tocam sua pele e seus olhos abrem-se completamente. Esse estado de alerta
especial, essa capacidade inata de comunicagdo podem ser os seus primeiros

passos para relacionar-se com outros seres humanos (KLAUS,1989).
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Ainda conforme este autor, o neonato passa por seis diferentes estados de
consciéncia, de acordo com o grau de vigilia ou sono: sono tranquilo, sono ativo,
inatividade-alerta, alerta-ativo, choro e torpor. Cada um desses estados é
acompanhado por comportamentos especificos e individuais, portanto, para o

neonato existem seis maneiras de ser € estar no mundo.

Ainda quanto a essas caracteristicas existenciais do neonato, Lebovici (1987)
cita os seguintes estagios de vigilancia: estado de sono profundo; estado de sono
leve; estado de sonoléncia; estado de alerta quieto; estado de atividade motriz
generalizada e estado de atividade motriz difusa. Do ponto de vista da interagéo, o
neonato apresenta, em cada uma das etapas, um conjunto especifico de

comportamentos, os quais podem representar um meio utilizado para se comunicar.

Quanto a capacidades sensoriais e de interagdo, o mesmo autor afirma que o
neonato é capaz de explorar visualmente o ambiente e de organizar sua percepgao
sobre ele, sendo também capaz de ouvir e disériminar nitidamente os sons,
demonstrando preferéncia pela voz humana. Nesse contexto, o papel da
enfermagem, dentro de uma UTI Neonatal, é de fundamental importancia, pois é
necessario que haja conhecimento e sensibilidade para compreender cada neonato
com sua singularidade e possibilidades de ser, estando os cuidadores, entao, aptos

a cuidar dele como ser humano igual a outro ser que tem suas peculiaridades.

Sabe-se que, no momento do nascimento, os pais tém a expectativa de um
bebé saudavel, e mesmo que esse momento ocorra sem intercorréncias =

necessario que o neonato suporte modificagdes extremas de ambiente para garantir-



30

lhe a sobrevivéncia. Esse processo &€ complexo, e muitas vezes ele passa por

situacdes criticas e necessita ser internado em uma UTI Neonatal.

A necessidade de internacdo em uma UTI Neonatal nao significa,
automaticamente, bem-estar fisico e emocional para o paciente. Se a adaptagao ao
ambiente "normal", ao lado da mée, ja € complexa e dificil para um bebé& normal, o
mundo do cuidado em uma UTI| Neonatal provoca maior estresse ao neonato.
Afastado bruscamente da mae, o bebé € "jogado" num mundo hostil, com excesso
de luminosidade, com manipulagdo constante, barulho, além de ser submetido a
procedimentos invasivos que provocam dor, desconforto fisico e mental. Nesse
momento, o neonato esta exposto a condigdes de estresse que pode afetar todo o

seu ser bio-psico-social-espiritual.

Para a familia do neonato, a situagdo nao é diferente. A separagéo € motivo de
diversos enfrentamentos, pois, durante a gravidez, os pais sonham com um bebé
imaginario, saudavel, perfeito, lindo. Entdo, no nascimento h&d um contraste muito
grande entre a crianca imaginaria e aquela que eles visualizam, mesmo quando é
um bebé sem comprometimento, a lembranga dos pais € a de um bebé inacabado

(CARVALHO, 2001).

Os pais sentem-se inseguros, ansiosos e com medo. Muitas vezes nao
entendem o que realmente estd acontecendo com seu bebé, pelo pouco contato
com o profissional de saude para inteirar-se sobre o estado de seu filho, bem como
pelas imposicdes institucionais que nao lhe permitem permanecerem ao lado do

neonato em tempo integral.
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O apego dos pais ao filho e o contato intimo entre eles exercem importantes
efeitos no futuro crescimento e desenvolvimento do neonato. Esse apego deve
manifestar-se ndao somente como uma afeicdo entre adulto e bebé&, mas um

sentimento de ligagao, preocupacao, fazendo com que o adulto se comprometa com

0 neonato.

Quanto as relagbes dos cuidadores com o neonato, o recente estudo de
Costenaro (2001) constatou relagéo significativa entre estresse e freqiiéncia de
relagéo verbal dos profissionais de enfermagem com o neonato, ou seja, aqueles
que receberam maior estimulagdo verbal, carinho e conforto apresentaram menores
alteragcbes de estresse. Isto também ficou evidente em relacdo ao nimero de
procedimentos técnicos a que eram submetidos, ou seja, os neonatos submetidos a

mais procedimentos técnicos apresentaram alteragdes indicativas de estresse.

Diante dessas afirmacdes, questiona-se: Os cuidadores em enfermagem tém
conhecimento da maneira adequada de cuidar o neonato? Percebem as reais
necessidades do neonato? Conseguem compreender as formas de comunicagéao do
neonato? Compreendem que ele tem maneiras proprias de se expressar? Tém

consciéncia da importancia de sua presenca e da familia para o cuidado do

neonato?

A partir do exposto, acredita-se ser importante para a pratica do cuidado
humanizado compreender o significado do cuidado ao neonato sob a dética dos

cuidadores em enfermagem de uma UTI Neonatal.



5 CAMINHO METODOLOGICO — EM BUSCA DE RESPOSTAS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Tendo definido o objetivo deste estudo e considerando a natureza do tema a
ser estudado escolhe-se a pesquisa qualitativa com abordagem fenomenolégica,
pois esta se preocupa com o individuo em seu ambiente, sem impor limitacées ou

controle ao pesquisador.
Para Trivifios (1987, p.122),

a pesquisa qualitativa permite que o pesquisador compreenda o problema
no seu préprio contexto, n&o havendo a criagdo de situagdes que possam
mascarar a realidade ou levar a interpretacdes erréneas.

Desse modo, o pesquisador pode estar presente no local da investigagéo,
podendo observar, visualizar e vivenciar o contexto onde o estudo se desenvolve.
Referindo-se a pesquisa qualitativa, Minayo (1997, p. 21) afirma que “este tipo de
pesquisa se constitui em uma abordagem com vistas a se aprofundar no mundo dos
significados das acdes e relagdes humanas, um lado ndo-perceptivel e ndo-captavel

em equacgdes, médias e estatisticas”.
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Ao buscar compreender o significado de cuidado ao neonato sob a otica dos
cuidadores em enfermagem, divisou-se, na pesquisa qualitativa com abordagem
fenomenoldgica, a possibilidade de alcangar essa compreensdo. A abordagem
fenomenologica tem como caracteristica fundamental a busca da compreenséo do
fenémeno, e permite ao pesquisador entrar na inteligibilidade dos informantes,
buscando, por meio das descricdes da realidade vivida, a esséncia, o fendomeno

contido em seu mundo-vida (WOLF, 1996).

A fenomenologia, enquanto um tipo de pesquisa qualitativa, € um movimento
da filosofia que surgiu com Edmund Husserl, no comego do século XX, denominado
movimento fenomenolégico. Inicialmente, foi compreendida como teoria da
aparéncia, sinénimo de visdo falsa da realidade. Husserl propde a fenomenologia
como uma volta ao mundo da experiéncia do vivido (DARTIGUES, 1992). A palavra
fenomenologia deriva de duas expressdes gregas phainomenon (fendmeno), que
significa aquilo que se mostra por si mesmo, o manifesto, e /logos que tem o
significado de esclarecedor. Desse modo, a fenomenologia & o discurso

esclarecedor daquilo que se mostra a si mesmo (SPINDOLA, 1997).

A fenomenologia emprega uma forma de reflexdo que deve incluir a
possibilidade de olhar as coisas como elas se manifestam. Essa metodologia
descreve o fendmeno sem explica-lo, ndo se preocupa em buscar relagées causais,
esta voltada para mostrar, ndo para demonstrar, mas para descrever com rigor, pois

através da descrigdo rigorosa € que se pode chegar & esséncia do fendmeno.

Logo, a fenomenologia tem como instrumento a busca do rigor, esséncia e

verdade, demonstracéo, intencionalidade, despertar a consciéncia do informante.



Avalia a evidéncia do fenémeno e este & compreendido e interpretado, nZo explica,
nao corrige e torna clara a evidéncia. Também permite estudar o ser que se revela a
consciéncia, numa atitude dialogal e de acolhimento dos outros em suas opinides,
idéias e sentimentos, procurando colocar-se na perspectiva do outro, para

compreender e ver como o outro vé, sente ou pensa.

A proposta da fenomenologia apresenta-se como uma forma de compreensao
do humano em seu dia-dia, através da descrigao do fendmeno, que permite chegar a
sua esséncia. Escolhe-se a fenomenologia como abordagem de pesquisa qualitativa
para este estudo que tem o objetivo de desvelar o significado do cuidado ao neonato
sob a otica dos cuidadores em enfermagem, porque a abordagem fenomenoldgica
possibilita um olhar compreensivo e n&o se refere a um simples conhecimento
objetivo, através da capacidade de sentir o que o outro experimenta. Diz respeito ao
poder de captar as possibilidades de ser de cada um, no contexto de mundo em que

cada humano existe e compartilha experiéncias (LOPES, 1996).

Para desvelar esse fendmeno utilizou-se a abordagem hermenéutica proposta
por Crossetti(1997) e Motta(1997), com base em Paul Ricoeur (1978), por julga-la
adequada para a interpretacdo dos discursos expressos pelos cuidadores em
enfermagem, pois permite compreender o sentido que esse cuidador tem ao cuidar
do neonato, ou seja, para além da linguagem verbal, quais construtos esses

cuidadores dao ao significado de cuidado em UTI Neonatal.

A palavra hermenéutica vem do grego e significa “expressar e interpretar”.
Busca compreender o sentido do ser a partir de sua expressdo no mundo. A

hermenéutica do século XIX formou a base de todas as ciéncias humanas. E um
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processo que busca entender o mundo da linguagem, os signos, as expressdes
faladas e escritas e as conexdes entre o falante e o escritor em seu proprio mundo

(MOTTA, 1998).

A hermenéutica pode ser definida, em termos genéricos, como a teoria ou
filosofia da interpretagdo do sentido. Historicamente, a origem da hermenéutica
iniciou com os gregos, que tinham a preocupacado central de compreender os
grandes poemas de sua epoca. Ao longo da histéria, a hermenéutica surgiu como
teoria da interpretacdo e, desde entdo, vem sendo utilizada para auxiliar as
discussodes sobre a linguagem de um texto, interpretacéo da literatura biblica e para

guiar a jurisdicédo (TROMBETA, 1996).

Na fenomenologia, a hermenéutica € introduzida a partir da compreensao do
mundo da vida, da compreensao do modo de ser do homem a procura do sujeito no

mundo da historia e da filosofia (MOTTA, 1998).

Paul Ricoeur deposita toda a problematica da interpretacao no sentido. Para
esse fildsofo, na interpretagao ha uma busca para além da linguagem, pois, procura-
se entender os comportamentos simbdlicos expressos na fala e na escrita,
mostrando a verdade que se oculta no aparente e assim interpretar e compreender o

sentido produzido pela linguagem (VIANA, 1980).

A expressado compreender € entender, baseia-se em uma inteng&o presente no
fundamento do que o texto, a ser compreendido, pretende dizer. Interpretar €,
sobretudo, discernir, reconhecer as intengdes que aparecem espalhadas no discurso

e que expressam um sentido (RICOEUR, 1990).



45

Na andlise de Ricouer, o objetivo do pesquisador é desvelar o sentido da
linguagem no discurso mahifesto; 0 pesquisar analisa a semantica do discurso, isto
€, qual o sentido que esta no oculto, no ndo-dito. O mesmo autor também diz que a
hermenéutica implica compreenséo de si, "(...) assim toda hermenéutica & explicita
ou implicitamente compreensdo de si mesmo mediante a compreensdo do outro”

(RICOEUR, 1978, p.18).

5.2 CAMPO DE ESTUDO

Esta pesquisa realizou-se em um hospital publico, em uma cidade no interior
do Rio Grande do Sul. O hospital € de médio porte, com 250 leitos. E uma instituicao
estadual mantida pelo governo do Estado do Rio Grande do Sul, através de um
convénio do proprio Estado com a Prefeitura Municipal. Sua administracdo esta

vinculada a uma Universidade.

Este hospital € responsavel pelo atendimento de salide no ambito municipal e
regional, engloba 47 municipios da 5% Coordenadoria de Salde e atende a toda
populagéo usuaria do Sistema Unico de Satde da regido nordeste do Estado. Presta
atendimento em todas as especialidades e, por ser administrado por uma

Universidade, esta voltado também ao ensino e & pesquisa.

O campo escolhido para o desenvolvimento do estudo foi a Unidade de
Internagdo Neonatal. Essa escolha esta fundada no fato de a pesquisadora ter

vivenciado a pratica na qualidade de enfermeira assistencial, e o local ser um dos
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campos de estagios do curso de graduagdao em enfermagem da Universidade, e,
sobretudo, porque se cré necessario a compreensao e a pratica dos principios do

cuidado humano por parte dos cuidadores em enfermagem que nele atuam.

A Unidade de Internacdo Neonatal aloja neonatos que, conforme Cloherty
(2000), assim podem ser classificados: pré-termos (menos de 37 semanas), a termo
(37 a 41 semanas), pds-termo (42 semanas ou mais) e patologicos. Localiza-se no
3° andar, na area leste, a esquerda. Possui 28 leitos de internagao, divididos nas
seguintes salas: trés leitos na sala de admiss@o do recém-nascido; sete leitos na
sala de cuidados intermediarios; sete leitos na sala de cuidados intensivos; trés

leitos de isolamento; oito leitos na sala de prematuros.

A equipe de enfermagem dessa unidade & composta por cinco enfermeiras,
constando, em média, uma ou duas por turno, 20 técnicos de enfermagem e 18
auxiliares de enfermagem, constando, em média com nove profissionais por turno

(manha, tarde e noite). Isto perfaz um total de 43 cuidadores em enfermagem.

5.3 INFORMANTES

Este estudo volta-se para o cuidado ao neonato prestado pelos cuidadores em
enfermagem de uma UTI Neonatal. Neste sentido os informantes eleitos para este
estudo sdo enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem desta unidade, pois
todos esses profissionais atuam como cuidadoreé, fazendo elo com os demais

profissionais da equipe de salde, com a familia e estdo diretamente envolvidos no

cuidado aos neonatos.
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O critério estabelecido para escolha dos informantes foi o de estarem
trabalhando nessa unidade, na assisténcia direta ao neonato na sala de cuidados
intensivos ou intermediarios no momento da coleta das informagdes. A selecéo foi
intencional, e foram convidados a participar do estudo nove profissionais, sendo,
cinco enfermeiros (todos os turnos) e quatro auxiliéres ou técnicos de enfermagem
(um de cada turno). Essa amostra foi mantida, pois, a qualidade das informagées

obtidas permitiu atingir os objetivos do estudo.

Pelo fato de a temdtica envolver muita sensibilidade, subjetividade e
delicadeza se optou por dar aos participantes nomes de flores: Informante 1
(Margarida); Informante 2 (Lirio); Informante 3 (Violeta); Informante 4 (Amor -
perfeito); Informante 5 (Jasmim); Informante 6 (Orquidea); Informante 7 (Geranio);

Informante 8 (Rosa); Informante 9 (Onze-horas).

5.4 COLETA DAS INFORMAGOES

Para a coleta das informagdes utilizou-se a entrevista semi-estruturada que,

conforme Trivifios (1987, p.146),

parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses,
que interessam a pesquisa e que em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto das novas hipdteses que vdo surgindo & medida que se
recebem as respostas do informante.

A entrevista semi-estruturada possui a vantagem de que o pesquisador pode
estar presente, permitindo que o informante tenha liberdade de questionar e a

possibilidade de resposta livre e espontanea, enriquecendo, assim, a investigacao.
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Nesta pesquisa, foram realizadas entrevistas com os participantes nos
diferentes turnos. O momento e local das entrevistas foram acertados entre os
participantes e o pesquisador, na maioria das vezes a entrevista foi realizada na sala
de rotina, pois ndo haviam neonatos e nem previsdo de nascimentos, tornando
assim o local adequado, ndo havendo interrupgées. Antes da entrevista sempre se
fez contato com a enfermeira-chefe do setor para saber da disponibilidade dos
informantes compareceram ao encontro. O tempo de duracédo das entrevistas foi
flexivel, em média cinqlienta minutos. Em algumas circunstancias, esse tempo
extrapolou devido ao teor do assunto. Cabe salientar que algumas vezes a
entrevista foi agendada e ndo pode ser realizada, devido ao setor encontrar-se
agitado, nestes casos fez-se a remarcagdo da entrevista. Para registro das
informagdes foi utilizado um microgravador e, posteriormente, fez-se a transcrigéo

para a analise dos discursos.

Considerando-se o objetivo do estudo, a pergunta norteadora da entrevista foi:

¢ Qual o significado, para vocé, de cuidar de um neonato na UTI Neonatal?

5.5 ANALISE DAS INFORMACOES

Para a analise das informacdes utilizou-se a abordagem hermenéutica
proposta por Crossetti (1997) e Motta (1997), com base em Paul Ricoeur (1978),

seguindo-se os seguintes passos propostos por esses autores.

1. Leitura Inicial do texto — Aqui, procurou-se uma compreensao ingénua dos

textos, buscando os primeiros significados dos discursos. Neste momento realizou-
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se a leitura das falas dos informantes (transcricdo das entrevistas), sem, no entanto,
questionar o mundo descrito por eles. Desta leitura, comegaram a emergir as
primeiras interpretacdes relacionadas ao significado do cuidado ao neonato sob a
otica dos cuidadores em enfermagem. Apds essa leitura, os significados foram

organizados para se obter um primeiro entendimento do que se procurava desvelar

na investigac&o.

2. Distanciamento — Nesse momento, a peéquisadora se despiu de suas
crengas e preconceitos, com o intuito de preservar o sentido emanado dos
discursos. Esse momento nao ocorre isoladamente, mas é uma atitude do
pesquisador que se torna um ser reflexivo, isolando-se da intenggo do texto,
possibilitando o desvelar dos sentidos imersos nos discursos. Assim, ao refletir sobre
o que emerge do mundo do cuidado em UTI Neonatal, a pesquisadora se pds em
suspensao, deixando de lado suas vivéncias e percepgdes pessoais acerca do

assunto, permitindo desvelar apenas o contido nas falas dos participantes do estudo.

3. Analise estrutural — Apds a leitura inicial realizada na primeira fase, fez-se a
releitura critica do texto, sua compreensao e interpretacdo. Essa etapa objetivou um
aprofundamento da semantica, buscando-se o significado oculto nos discursos.
Nessa leitura critica fez-se a compreensdo dos significados que foram expressos
em unidades de sentenca. A partir dos discursos dos participantes, emergiram os
temas e subtemas que expressavam o significado do cuidado em UTI Neonatal sob
a otica dos cuidadores em enfermagem. As unidades de sentenga foram analisadas

a partir da frase, do paragrafo, da se¢ao ou capitulo (RICOEUR, 1990).



50

4. Identificagdo da metafora — Aqui, procurou-se dar sentido a semantica, ou
seja, através da interpretagcdo hermenéutica buscou-se desvelar o oculto no
discurso. Fez-se a compreensao do significado do cuidado ao neonato sob a ética
dos cuidadores em enfermagem que emergiram dos temas e subtemas expressos
nos discursos dos informantes e fez-se a analise com base no referencial tedrico
sobre a tematica em estudo. Essa compreensdo dos temas e subtemas e
denominada de metafora. A metafora diz algo de novo acerca da realidade, a
metafora ndo existe em si mesma, mas numa e por uma interpretacao (RICOEUR,

1976).

5. Apropriagdo — Esse € o ultimo momento do processo da analise. Segundo
Crossetti (1997), o ato de apropriagao € quando a pesquisadora se apropria do que
€ desvelado dos discursos e esta apta para a compreensédo da metafora. Os
sentidos ou significados, antes obscuros, se tornam mais visiveis, permitindo assim

que o pesquisador tome-os para si €, entdo, compreenda a metafora desvelada.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Preocupada com a privacidade dos informantes no que tange aos sentimentos,
valores, individualidade e em atencdo a resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Salde que legisla sobre os aspectos éticos de pesquisa em seres humanos, os
informantes que aceitaram participar da investigagdo assinaram um termo de
consentimento, denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A), no qual ficou assegurado a confidencialidade das informacGes contidas nas

gravacbes. As fitas e as transcricbes dos discursos ficarao sob a guarda e
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responsabilidade da pesquisadora por cinco anos, conforme recomendagédo do
Comité de Etica em Pesquisa. Para o desenvolvimento do estudo solicitou-se a

aprovagdo do Comité de Etica do campo onde o mesmo foi realizado (Apéndice B).

Biblioteca
Esc de Enfermagem da UFRGS



6 O OLHAR DOS CUIDADORES EM ENFERMAGEM E AS POSSIBILIDADES DE
SER DO NEONATO

Neste capitulo se apresenta, & luz da fenomenologia hermenéutica proposta
por Crossetti(1997) e Motta(1997), com base em Paul Ricoeur (1978), o significado
do cuidado ao neonato, sob a 6tica dos cuidadores em enfermagem de uma UTI
Neonatal. Ao buscar o sentido dos discursos expressos no oculto foram desvelados
seis temas: O neonato, um ser acontecendo, O mundo do cuidado em UTI
Neonatal, Medo e Inseguranga: presencas ameacadoras durante o cuidado, O

cuidado como presenca, A (des)continuidade do cuidade, A espiritualidade

como presencga no cuidado.

Com o intuito de melhor visualizar os construtos que estruturam o fenémeno
estudado, sintetiza-se O significado do cuidado ao neonato sob o olhar dos

cuidadores em enfermagem, na pagina a seguir.
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O MUNDO DO CUIDADO
EM UTI NEONATAL

PRESENGAS GADO
" DURANTE O CUIDADO

Figura 1 - O OLHAR DOS CUIDADORES EM ENFERMAGEM E AS POSSIBILIDADES
DE SER DO NEONATO
Fonte da figura: Anne Guedes, 1998.
Direitos reservados para publicagdo no Brasil a Alles
Trade Comércio Exterior Ltda.
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E importante ressaltar que, pelo fato de procurar-se desvendar experiéncias
vividas pelos seres humanos, as informacdes que emergiram mostraram um
movimento constante de ir e vir, em que os temas e subtemas, embora distintos,
desvelaram-se intimamente interligados ao fenémeno do cuidado de enfermagem

em UTI Neonatal. A seguir, descreve-se o tema ...
... O NEONATO, UM SER ACONTECENDO.

Para que o processo de cuidar aconteca € fundamental que se saiba quem é
esse ser, 0 neonato. Questdes que remetem a reflexdo acerca de um ser-ai no
mundo acontecendo desde o momento de sua fecundacéo, gestagdo e nascimento,
experienciando um desequilibrio fisiolégico, a doen¢a, como uma facticidade por ele

vivida. Assim, este tema desvela a (in)existencialidade do neonato.

Ao nascer, o neonato pode apresentar dificuldades de adaptacio ou alteragdes
fisiolégicas, fazendo com que ele dependa de cuidados de enfermagem em unidade
de terapia intensiva neonatal. Quando é separado dos pais e a prépria internagao
ameaga sua integridade, ele € sentido pelos cuidadores em enfermagem em
diferentes dimensdes. Esse olhar sobre as falas dos informantes deste estudo
permitiu desvelar os seguintes subtemas: O neonato, um ser dependente, O

neonato, um ser delicado, O neonato, um ser ndo percebido.
e O NEONATO, UM SER DEPENDENTE.
Este subtema revela que o homem, enquanto um ser no mundo da vida,

relaciona-se com tudo o que o cerca, influenciando e sendo influenciado por esse

meio em que faz trocas em diferentes momentos de sua existéncia. Os neonatos



55

coexistem em co-dependéncia dos adultos no inicio de suas vidas, pois séo afetos a
tudo que acontece no mundo do cuidado em que estdo inseridos. No mundo de uma
UTI neonatal, os cuidadores em enfermagem estdo com e para esse ser que lhe
exige uma condi¢éo de alerta especial, 0 que requer agdes de cuidado igualmente
especiais devido a dependéncia desse ser-ai no mundo. Isto & percebido no

discurso a seguir;

Trabalhar com recem-nascidos exige um cuidado bem especial, ta, tu
tem que estar enxergando, porque eles ndo sabem falar, ndo sabem se
queixar, tu & que vai enxergar se ele t& bem, ou se ele t& ruim, adulto diz déi
aqui, doi ali, crianga n&o sabe falar, é tu que vai ter que ver a dor dele, o
medico da o tratamento devido ao que a gente fala para ele, por que a

gente t& sempre com o beb& acompanhando ele, principalmente a crianga
bem mais ainda...(Lirio).

A fragilidade orgénica que os neonatos apresentam, somada & dependéncia de
cuidados torna-os mais sujeitos a desenvolver diferentes problemas de satude do
que outras criangas. Para os cuidadores em enfermagem, essa condigdo
apresentada por este ser faz com que se sintam totalmente responsaveis por suas
acgoes, tornando especial esse cuidado. Esse modo de estar nesse mundo exige
percepgdo, atengdo e conhecimento especifico, porque o neonato tem

necessidade de alguém que faca por ele e que reconhega e atenda a todas as suas

necessidades humanas basicas.

Morsh (1997) afirma que n&o €& por acaso que um bebé humano & muito
pequeno para sobreviver sozinho. Ele precisa de alguém que cuide dele em toda a
sua integralidade, de maneira afetiva, carinhosa, que se preocupe com ele. Essa
condi¢ao de dependéncia tambéem faz com que o profissional esteja constantemente

atento, aspectos que podem ser observados nos seguintes relatos:
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Eu vejo assim como um paciente mais dependente, porque nio tem
nada de autocuidado, eles estdo totalmente dependentes de ti, eu tento agir
com uma forma de muito carinho, tanto pela crianga como pelo neonato [i...]
eles tém que ser vigiados, muito mais vigiados né, é uma dependéncia
maior... ( Rosa).

... porque ele ngo sabe se defender, o bebé nZo sabe, é tu que tem
que auxiliar ele, né, depende de ti, teria que fazer o melhor possivel, como
tu gostaria que te tratassem, como tu gostarias que tratassem um familiar
teu (Amor-perfeito).

Os discursos apontam para a existencialidade do cuidador, pelo fato de ver-se
no outro, e o que faz por aquele ser gostaria que o fizessem para si ou para um dos
seus. O neonato é fragil e os cuidadores em enfermagem tém que zelar e protegé-lo

por essa sua fragilidade.

Winnicott (1996) diz que o neonato tem necessidade vital gue alguém facilite os
estagios iniciais dos processos de desenvolvimento psicolégico ou psicossomatico,
por isso deve haver um ambiente de facilitagdo humano e pessoal. Nesse ambiente
de facilitagdo, se o cuidado em enfermagem for adequado, ou seja, se os
cuidadores em enfermagem conhecerem as necessidades desse ser e os riscos a
que esta exposto durante a internagdo em UTI Neonatal, proporcionardao condigdes
para que ele possa ter um desenvolvimento fisico, mental, espiritual e social

favoravel.

Dentro do tema O neonato, um ser acontecendo, um outro subtema foi

desvelado no discurso dos informantes: O Neonato, um ser delicado.

e O NEONATO, UM SER DELICADO.

Confirmando o pressuposto de que os temas e subtemas desvelados neste

estudo estruturam o significado do cuidado ao neonato, e nao sao independentes,
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esse subtema poderia ter sido agrupado ao anterior, O neonato, um ser dependente,
contudo, dada a importancia de sua relagdo com a sensibilidade do cuidador, optou-

se por apresenta-lo em separado.

Assim, esse subtema expressa-se pelo cuidado especial que o neonato deve
receber dos cuidadores em enfermagem, devido a sua fragilidade e instabilidade, o
gue determina maneiras distintas de cuidar, expressas pela sensibilidade. Esse

aspecto, no encontro de cuidado, assim foi desvelado:

... € que o cuidado € tao delicado assim, € t&o pequenino, 0 movimento
de neo sZo tdo menores do que pra adulto (Margarida).

Neonatologia € um pouquinho diferente, sabe, entrar aqui e ter que
aprender tudo de novo [...] os bebés s&o mais delicados (Amor-perfeito).

No mundo do cuidado em UTI Neonatal tem-se que aprender cuidados
especificos. O fato de os neonatos serem mais delicados orienta para necessidades
de habilidades e competéncias especificas para cuidar. Dentre essas, destaca-se a
sensibilidade do cuidador, que € uma caracteristica fundamental nessa relagao. Ser
sensivel & ter a capacidade de ver o que nao somente os olhos véem, mas ver o que

0 coragao tem a capacidade de sentir.

A sensibilidade é a capacidade de experimentar sentimentos de ternura, de
compaixao, € no desenvolvimento dos proprios sentimentos que o profissional pode,
de modo sensivel, interagir com o paciente. O cultivo da sensibilidade resulta em

autenticidade e, conseqgilientemente, em autocrescimento e auto-realizagao

(BACKES, MARTINS, DELLAZZANA, 2001).

Isso vem ao encontro do pensamento de Vianna (2001) ao afirmar que 0O

cuidador em enfermagem mostra-se como um ser sensivel ao evidenciar-se
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autenticamente como humano que é. Esta condi¢do especial do neonato se desvela
em uma outra perspectiva — habilidade e competéncia do profissional — que é

expressa nos seguintes discursos:

Com o bebé eu dou muito carinho, converso com ele, pego ele no colo,
as vezes eles ficam chorosos, a&s vezes eles tém colicas, tu pega no colo,
faz carinho, conversa, tu acomoda eles, tu coloca de volta no berco, ou na
incubadora para se acalmar, eu me preocupo muito.... ( Lirio )

Sabe, quando tu olha para o funcionario e diz assim, essa ai & meiga,
essa ai vai aprender a mexer nas criangas... (Geranio).

Quando eu recebo um funcionério novo, eu sempre pego, pode até nao
ter experiéncia, eu deixo na sala dos prematuros para aprender, mas que
tenha amor a crianga, o prematuro € um bebé que esta sempre chorando de
fome ou quer colo (Orquidea).

O cuidado especial desvela-se neste estudo como um modo de ser
diferenciado para cuidar em UTI Neonatal, isto €, o cuidador também deve ser
delicado, ter sensibilidade, percepgdo e gosto pelo que faz. Quando demonstra
preocupacao em estar com o neonato manifesta sua consciéncia profissional,
portanto, autenticidade. Outro aspecto que emerge dos discursos que se referem ao
neonato enquanto um ser delicado é o que diz respeito a sua instabilidade organica,

conforme se pode depreender da fala a seguir:

E muito delicado, porque ele € um ser muito instavel, né, no mesmo
momento que ele esté bem, ele piora, ele tem uma apnéia, ele para, entdo é
isso, ele &€ muito delicado, o neonato & muito imprevisivel. [....] o modo de tu
vé, o0 modo de tu manusear, o teu cuidado é muito maior, e tu tem que ser
muito mais delicada, né, na maneira que é tua maneira de segurar, no teu
tom de voz, tudo isso muda muito (Orquidea).

O neonato precisa dos cuidadores n&o apenas para a execucdo dos
procedimentos técnicos, mas também para que Ihe proporcionem um tipo
diferenciado de cuidado, um cuidado que considere o seu modo de estar naquele
mundo da UTI Neonatal, enquanto ser que enfrenta uma enfermidade e que também

tem necessidades especificas do seu momento de vida ou de sua evolugo.
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No tema O neonato, um ser acontecendo foi possivel desvelar um outro

subtema do discurso dos informantes: O neonato, um ser néo percebido.

e O NEONATO, UM SER NAO PERCEBIDO.

Esse subtema desvela o neonato como um ser nao percebido no mundo do
cuidado em UTI Neonatal, expresso pela idéia de que ele ndo se relaciona, nao
interage, denotando, assim, um bebé objeto, sem vida, sem sentimento e ou sem

reacOes organicas.

Embora os profissionais da area da saude, somente a partir dos anos 60,
tenham comecado a acreditar que o recem-nascido era desenvolvido além de um
nivel primitivo, somente por volta da metade do século XX comegou a ser
reconhecido o sistema sensitivo e as habilidades interativas do recém-nascido Klaus

e Klaus (1989), Tamez (1999).

Do mesmo modo que o adulto tem uma forma verbal e corporal para se
comunicar, o neonato também tem sua linguagem nao-verbal. Neste estudo, esse
aspecto da comunicagdo do neonato como um ser ndo percebido se desvela no
olhar dos cuidadores com um sentimento de discriminacéo dos colegas de equipe,
pelo fato de alguns se comunicarem com o neonato. A comunicacao ainda desvela-
se com resisténcia e preconceito por parte de alguns profissionais, o que se
depreende das falas de Geranio, Jasmim e Margarida:

Ainda tem gente que acha bobagem, mas eu acho assim, 0...a
resisténcia da propria pessoa, a propria pessoa, acha, pra que gue eu vou
falar baixinho, ele ta 12 dentro e nZo ouve, um robozinho |2 dentro, que n&o

sabe nada, nZo ouve nada, que ndo vé nada, ainda, muito pouco claro, né,
mas ainda tem gente que [...] (Geranio).
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Todo o pessoal fica meio assim comigo, acham estranho porgue eu t6
conversando com o bebé& porque acham que ndo é normal, tem
preconceito, tem bastante profissional que n&o tem aquela dedicagdo que
deveria ter, existe essa resisténcia entre vocé ser uma pessoa dedicada,
trabalha com o bebé e conversa com ele (Jasmim).

Nao me chama de louca, mas eu converso com eles, quando eu td
sozinha, que nem quando eu estou |a atrds, eu converso com eles
(Margarida).

Essas falas explicitam que existe preconceito em relagdo a comunicacdo nao-
verbal com o neonato, pois, mesmo que este muitas vezes encontre-se “alheio” pela
sua condicao de saude, na visao de alguns cuidadores, ele é considerado um ser
ndo percebido, © que caracteriza um cuidado praticado de forma impessoal, em
que o bebé é visto como um objeto. O cuidado é realizado num inerte insensivel,

condigcao que expressa desumanidade na atencdo ao outro, o neonato, a medida

que sua condicdo de ser humano néo é valorizada e compreendida.

Existencialmente, sabe-se que o ser humano € um ser no mundo, € um ser que
independente da temporalidade, independente do momento que esta vivendo, se
relacionando, € um ser acontecendo em permanente relacdo com tudo e todos com
quem cohabita. Desvela-se, ainda, nas falas de alguns cuidadores em enfermagem
que consideram o neonato um ser limitado, capaz de realizar apenas fungdes
primarias. No entanto, para prestar cuidado a esses seres, acredita-se que 0s
cuidadores em enfermagem devem desenvolver as habilidades de escuta, atencao,
percepcao para poderem compreender a linguagem do neonato, o que pressupde,

sobretudo, sensibilidade.

Ainda em relacéo ao neonato enquanto um ser ndo percebido no mundo do

cuidado de uma UTI Neonatal, pode-se perceber que o fato de o beb& nao se
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comunicar de forma verbal, seus sentimentos e necessidades podem ser relegados

ou desconsiderados, o que pode ser evidenciado na fala a seguir.

Sabe, aquela coisa mecanicamente, porque se eu estou frabalhando
com adulto, tu ndo vai poder chegar fazer e pronto, né. E no bebé por ele
néo falar, por ele néo reclamar, tu chega e faz, e vira de um lado e vira do
outro e pronto, sem cuidado, sem tanta calma, depois do procedimento para
de chorar, conforta e tenta organizar 2 crianca. [...], mas ainda tem gente
gue acha que n&o sente dor, que tu pode chegar e fazer o que tu quiser,
que chorar € normal, a crianga tem que chorar e chora e pronto. (Vicleta)

Sob essa perspectiva pode-se apontar, nos discursos, o uso da comunicagao
nao-verbal como um instrumento para cuidar humanizadamente deste ser, a medida
que esse instrumento basico utilizado pela enfermagem permite que o cuidador
experiencie a intersubjetividade ao cuidar do neonato, a partir do momento em que

perceba este ser como um ser humano dotado de expressividade.

A comunicagao verbal ou nao-verbal serve ao cuidador em enfermagem como
um instrumento de relacéo, logo, de aproximacao com o neonato. Nesse sentido,
estudos como os de Tamez (1999); Costenaro (2001), demonstram que o neonato

se comunica, no e com o ambiente em que esta inserido.

O homem €& um ser que fala, mesmo quando se cala, se expressa, pois no
siléncio existe um sentido, mesmo n&o havendo a palavra explicita, existe um
expressar gue se traduz no discurso silencioso que ocorre apenas pela presenga do

homem (CROSSETTI, 1997).

O encontro de cuidado em enfermagem com o neonato, atraves da
comunicacdo, confere um estar com, assegurando o bem-estar daquele que esta

sendo cuidado. Segundo Brazelton e Cramer (1992), a comunicagdo nao-verbal
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requer do bebé& algum controle sobre o seu sistema neuromotor e psicofisiolégico.
Ele deve ser capaz de permanecer, por um longo periodo, alerta e atento aos sinais

cognitivos e afetivos vindos do exterior.

Os mesmos autores ainda descrevem o comportamento do neonato frente a
falta de respostas maternas ao seu apelo. Inicialmente, o bebé protesta e depois cai
num estado de autoprotegdo, caracterizada por sua tentativa de vencer a
necessidade de olhar para a méae, de desligar-se completamente do ambiente e, por
fim, usar suas proprias habilidades para a autoconsolagdo. Esse sentimento nao
deve ser diferente quando, ao invés da presenca da mae, o cuidador em
enfermagem desempenhara esse papel. Logo, reforga-se, aqui, a importéncia desse
cuidador compreender as reacdes do neonato, ou seja, a maneira como ele se

expressa no mundo do cuidado.

Do subtema O neonato, um ser ndo percebido, ainda se destaca a nao-
visualizagdo desse ser como alguém que exige respeito, independente do seu

momento de vida, fato que pode ser constatado na fala de Violeta:

Tu jamais estarias em uma sala que estivessem quatro adultos, falando
talvez da tua vida, porque tu sabe que eles iriam ouvir e entender [...], rindo
alto sobre alguma coisa, alguma piada, vendo que as pessoas estdo em
uma situagdo que nédo é boa. Mas ali (UTI Neo), tem isso, nem que tu sabe
que eles ndo tdo entendendo o que tu ta falando. (Violeta)

Embora o neonato seja visto por alguns cuidadores em enfermagem como um
ser nao percebido, decorrente de sua inexpressividade no mundo do cuidado, ou
pela auséncia da comunicacdo verbal, outros desses cuidadores, contrarios a essa
postura, por sua sensibilidade, percebem que o neonato se relaciona, estabelecendo
uma inter-relagdo com o mundo e/ou com eles, através da expressao verbal e

corporal. Essa condigao pode ser atestada nos discursos a seguir:



Acham estranho porgue eu té conversando [....] eu falo, se tu ta com
dor fala pra mim, e parece assim que € uma coisa muito [...]a crianga da
sinal que estd com dor ou ndo, se & um chorinho de colo tu sente na horg,
tu pega e bota bem de ladinho, tu vé que & colo, mas se € dor eles choram
muito mais forte, eu tenho essa facilidade de perceber. (Jasmim)

Eu vejo mais pela [....] pela expresséo, alguns sentem muita dor sé no
fato de tu tocar né, mexer, tem que ter o olho clinico. (Orquidea)

Ah, eu converso com eles, a tia t& fazendo um procedimento, tu vai
conversando com o bebé, ah, agorz eu vou te fazer um [...] vai te doer um
pouquinho, a tua maezinha j& vai vir, ontem ela me disse que ia vir bem
cedo coisas assim, € assim que eu me comunico com eles, eles se agitam
menos guando a gente conversa com eles, sé que nZo é todo mundo que
faz. (Amor-perfeito)

Para o cuidador estar nesse encontro de cuidado necessita ter mais atengao e
percepcdo. Esses depoimentos mostram a visdo singular e a postura durante a
interacdo com o neonato, logo, atenta-se para a comunicagdo como um recurso

basico, uma aptiddo necessaria para o exercicio profissional.

Percebe-se que a comunicagao parece ser, ainda, especialmente importante. O
cuidador, ao explicar o que faz, como faz, para qué o faz, cria um ambiente tranquilo
de cuidado e o neonato passa a experienciar mais conforto. Portanto, quando o
cuidador expressa verbalmente a importédncia da comunicagao para o neonato que
tem necessidade de se comunicar, acredita-se que ele esteja demonstrando

reconhecer a capacidade de o neonato interagir com ele.

Em uma relacao de cuidado onde a maior fonte de comunicagao do neonato &
a nao-verbal o entendimento do significado da mensagem recebida depende de uma
associagdo daquilo que é percebido através das expressdes corporais. Assim, O
estar com este ser, no mundo do cuidado de uma UTI neonatal, confere ao cuidador
0s meios para antecipar e assegurar o bem-estar daquele que esta sendo cuidado

(MENDES, 2000).

Outro tema possivel de desvelar nas falas dos informantes refere-se ao ...
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... O MUNDO DO CUIDADO EM UTI NEONATAL

Nesse tema, em que ndo emergiram subtemas, desvela-se o mundo do
cuidado em UTI Neonatal, onde o cuidador em enfermagem e o neonato vivenciam
experiéncias Unicas, por que € o ambiente de cuidado desse ser que vivencia

condi¢bes de risco de vida, exigindo a presenca constante desse profissional.

Conforme afirma Beal (1996), nas Gltimas duas décadas os neonatos tem
atingido um terco ou mais dos pacientes pediatricos em todo os paises. Esse
elevado numero de internagdes em Uti Neonatal justifica-se, pois, na maioria das
vezes, sdao bebés pré-termos e apresentam diferentes patologias relacionadas a
prematuridade, o que faz com que permanegam muitos dias nesse mundo do
cuidado da UTI Neonatal. A partir disso, ha a preocupagado dos profissionais da area
em descobrir qual impacto que esse ambiente de cuidados tem acarretado a esses

sefres.

O ambiente da UTIl Neonatal propicia ao neonato uma experiéncia bastante
diferente daguela do ambiente intra-uterino. Normalmente, o ambiente uterino é o
ideal para o crescimento e desenvolvimento fetal, por possuir caracteristicas
distintas — temperatura agradavel e constante, maciez, certo aconchego — € os
sons extra-uterinos sdo filtrados e diminuidos (TAMEZ, 1999). Em contrapartida, o
mundo da UTI Neonatal é um ambiente indspito, repleto de luzes fortes e
constantes, barulho, mudangas de temperatura, interrupgdo do ciclo de sono com

repetidas avaliactes e procedimentos.

As caracteristicas desse mundo do cuidado aparecem manifestas, com

destaque, nas falas dos informantes:
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Muita movimentacao estressante pro bebé, para ele € assim, muito
barulho, né, quanto menos barulho tiver melhor, eles s&o pequeninos
qualquer barulho se mexem, ent&o para os bebés & estressante. (Lirio)

A gente cuida, né que os ruidos do ambiente, o numero de decibéis
que aumenta dentro da incubadora, entdo a gente cuida no fechar as
portinholas, ndo soltar objetos em cima da incubadora, o volume da voz,
nao tem mais musica, uma vez se defendia que o som ambiente faz bem
para o bebé, ento hoje se diz que o ruido continuo prejudica o bebé, causa
estresse... (Rosa)

Por falta de conhecimento, de toda a equipe e por que ninguém sabia
qual era o efeito de vocé bater a porta da incubadora no bebé, depois que a
gente foi estudando e foram nos mostrando quais eram os efeitos af todo
mundo fazia ah, &€ mesmo, € verdade! Ele faz isso quando eu bato a porta
nele, sabe, entdo, todo mundo comega a se conscientiza, todo mundo entra
no ritmo, sabe. (Geranio)

Percebe-se que o cuidador em enfermagem, enquanto ser acontecendo, se
desenvolve na qualidade de ser humano e profissional. A relagédo com o outro € um
processo de constante aprendizagem e conscientizagéo, resultante de um dever
ético e moral para cuidar. A postura de evitar provocar ruidos desnecessarios,
diminuindo a luminosidade, mantendo uma temperatura adequada e evitando a

manipulacdo excessiva expressa o cuidado auténtico.

Os estudos de Brazelton (1988); Tamez (1999); Costenaro (2001), referem que
o ambiente de cuidado em UT! Neonatal tem de ser um ambiente que proteja a
crianca em todos os sentidos, ou seja, no seu desenvolvimento € na sua

recuperagao.

Durante a vida intra-uterina, o feto estd em sono profundo aproximadamente
80% do tempo, o que promove o crescimento cerebral e sua maturagao. Apos ©
nascimento, se o recém-nascido for para uma UTI Neonatal, o sono € interrompido,
em média, 132 vezes em 24 horas, com periodos de descanso de 4,6 a 9,2 minutos

consecutivos (TAMEZ, 1999).
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Segundo a mesma autora, os recém-nascidos prematuros s&o mais
susceptiveis aos efeitos do meio ambiente, e quanto menor a idade gestacional
maior o comprometimento, pois o desenvolvimento cerebral ndo esta completo, o
que aumenta o risco de maturacdo cerebral anormal. Esses neonatos também
possuem uma habilidade limitada de adaptacdo a vida extra-uterina. O estresse
produzido pelo ambiente e procedimentos leva a alteragdes fisiologicas como
apnéia, diminuicdo da pressado de oxigénio (PO2), aumento da demandas caldricas,
tornando dificil para os prematuros ganharem peso, além de comprometer o

desenvolvimento neurolégico.

Devido ao fragil sistema auditivo do neonato, os ruidos em UTI Neonatal
podem provocar inimeros efeitos. Os niveis de ruido muitos altos podem prejudicar
a coclea, causando perda da audigao, além de interferirem no sono e repouso do
neonato, levando a fadiga,irritabilidade, choro, aumento da presséo arterial e
alterando a irrigagdo craniana intraventricular, aumentando os riscos de hemorragia

nesta area (TAMEZ, 1999).

A autora relata, ainda, que niveis de decibéis repetitivos, acima de 80 a 85,
estdo associados a surdez em alguns individuos. Em UTI Neonatal, esta exposigéo €
constante, pois colocar a mamadeira em cima da incubadora equivale a 84 decibéis,
fechar a portinhola da incubadora, a 80 decibéis, barulho geral da UTI, a 60-70
decibéis, radio em volume moderado, a 60-62 decibéis, conversagado normal, a 45-50

decibéis.

Com base nessa referéncia, acredita-se que os cuidadores em enfermagem de

UTI Neonatal tém a responsabilidade de manter-se informados e treinados para
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conhecer os cuidados que promovam o desenvolvimento neuropsicomotor desses

pequenos pacientes.

Ainda sobre o mundo do cuidado de uma UTI Neonatal, os discursos dos
cuidadores demonstram preocupagdo em relagao a luminosidade, o que pode ser

constatado nas falas de Violeta e Amor-perfeito.

Entdo, assim, & criar um ambiente o mais tranquilo possivel pro recem-
nascido, luz minima, nas cabeceiras tem um foco de luz que n&o vai
diretamente na incubadora, a gente tem cueiros que coloca em cima da
incubadora [...] eu achava € que durante o dia que ta tudo claro, o sol tinha
que entrar por exemplo, € agora a gente vé que nao, eu apreendi, que
quanto mais escuro, mais fechado o ambiente, mais calminho, melhor, nao
vai ter claridade que vai interferir. (Violeta)

Quando eu entrei aqui, 2 gente ndo tinha cuidado com barulho com
luminosidade, a gente protegia da luminosidade s6 com um lengolzinho em
cima da incubadora, mas agora foi feito treinamento € a gente procura
diminuir a luminosidade para fornecer o melhor conforto para a crianga,
sabe, a gente percebia que as criangas ficavam muitas agitadas, s6 que
como & que tu vai fazer as coisas se nao tem toda uma equipe que Coopera.
(Amor-perfeito)

Compreende-se, nesses discursos, 0 compromisso auténtico dos cuidadores
para cuidar, @ medida que percebem o ambiente de cuidado como elemento

importante de conforto para o neonato.

O controle da intensidade da luz, citado no discurso acima, promove repouso
para o neonato, sabendo-se que a iluminacao continua interfere no desenvolvimento
do ritmo do padrdo dia e noite, muito importante no desenvolvimento do
neonato. Teme-se que o padrdo de iluminacao possa afetar o desenvolvimento
normal da retina, aumentando os riscos de retinopatia da prematuridade, com

possivel cegueira (TAMEZ, 1999).

" Blbiioteca
Esc de Enfermagem da JFRGS
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Ainda em relacdo ao ambiente, os cuidadores evidenciam preocupagio com o
manuseio minimo do bebé. A UTI Neonatal possui protocolos de atendimento,
denominados pacotes, com horéarios para a manipulagdo, o que facilita o cuidado.

Esse aspecto pode ser observado na fala a seguir:

Eu sou meio perfeccionista, gosto das coisas limpinhas, entio
enguanto eu n&o tiver um lencgol limpo, eu rodeio a incubadora até conseguir
trocar [...] € que aqui a gente usa pacote, entdo, pra manuseio dos bebés,
entéo tipo, pacote um sé pode manusear de duas em duas horas ou se
houver intercorréncias. (Margarida)

Na fala de Margarida percebe-se que o fato de existir um protocolo de
manipulag@o evita que ela manipule o bebé& desnecessariamente. Isso denota que
existe a preocupacdo com o manuseio minimo vinculado a um protocolo. Por outro
lado, esse fato leva a pensar que, se ndo existissem os protocolos, talvez alguns
cuidados, fundamentais para o desenvolvimento e crescimento do prematuro, como
K‘o manuseio minimo, poderiam ser negligenciados em favor da preocupagdo com a

organizagcao do ambiente.

Esse subtema possibilitou desvendar, através dos discursos, que o0s
cuidadores em enfermagem tém a preocupacgdo de manter um ambiente de cuidado
adequado ao neonato, pois este ser deve enfrentar sua situagdo de doenga da
maneira menos invasiva e destrutiva possivel para retornar ao convivio familiar de

forma tranquila, sem ou com o minimo de sequelas.

Na analise dos discursos tambem foi possivel identificar o tema ...
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... MEDO E INSEGURANCA: PRESENCAS AMEACADORAS DURANTE O
CUIDADO.

Nesse tema, em que nao emergiram subtemas, desvela-se o cuidador
experienciando o mundo do cuidado da UTIl Neonatal, um ser humano que se
encontra, ai, largado neste mundo, necessitando estar de forma auténtica com o
neonato, na qualidade de profissional € ser humano que tem compromissos ou

deveres para consigo e para com 0s outros.

Com a alta tecnologia incorporada a UT| Neonatal, pode-se, cada vez mais,
especializar o cuidado aos neonatos considerados de alto risco, que necessitam de
assisténcia intensiva ja nas primeiras 24 horas de vida. Para que este cuidado
aconteca € preciso que os cuidadores em enfermagem detenham competéncia
técnica e cientifica, ética e estética de modo a se sentirem capazes de garantir a

seguranga da crianga, e seguros para atuar nesse mundo.

A competéncia tecnica aliada a competéncia humanistica € requisito basico
para cuidar, condicao que nem sempre se pode observar no perfil dos cuidadores,

conforme expressam os discursos a seguir:

Figuei uma semana nos prematuros € cai de para-quedas na intensiva.
Imagina, eu n&o sabia nem diluir uma penicilina, mexer em uma bomba de
infusdo de seringa, ndo & brincadeira, aprendi na marra, ndo & bem assim,
nao € um bonequinho que a gente vai la e cuida, so6 pelo fato de tu mexer, ja
houve duas fraturas de fémur aqui no inicio, entéo & despreparo do pessoal,
as fraturas foram por manipulagéo, entdo pd para quebrar um fémur em um
prematuro, nossa! Para, né. Entéo eu digo desde manuseio, manipulagéo,
aspirag&o, tem que ter um preparo maior, ndo é aspirar um beb& como
aspirar um adulto, qualguer vacuozinho que passa, que tu ndo pinga. ja faz
um pneumotérax. Eu acho que tinha que ter um preparo maior para
trabalhar com neo, ndo &€ sé com um cursinho de técnico ou Enfermagem
que tu aprende. (Margarida)

Bom, para mim, no comego foi uma coisa assim, de medo, porgue eu
n&o sabia como mexer nas criangas, para mim era uma tortura. (Geranio)
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Eu entrei, na verdade, e nem passei por treinamento, s6 conversei com
a enfermeira e comecei a trabalhar, no sabado ja fiz plantdo de 12 horas,
entao eu tive que apreender,[...], mas eu peguei umas colegas bem legais.
(Amor-perfeito)

Constata-se, nos discursos sobre o conhecimento técnico e cientifico que, nao
raro, os cuidadores em enfermagem aprenderam e desenvolveram essa habilidade
na UTI Neonatal com os préprios colegas, direto com € no paciente, sem um
treinamento prévio para cuidar. Dos discursos, depreende-se que a falta de

conhecimento e habilidade técnica geram medo, ansiedade, inseguranca e estresse

nas agdes de cuidado, o que pode colocar em risco 0 neonato.

O despreparo para a pratica de enfermagem em UT!I Neonatal aparece em
diferentes discursos. O medo expresso pelos cuidadores e 0s possiveis riscos a que
os neonatos ficam expostos evidenciam a necessidade de que o profissional tem de
passar inicialmente por um treinamento, minimizando os sentimentos evidenciados

pelo cuidador, além de diminuir as possiveis iatrogenias.

Avery (1999) salienta que a organizagao da UTI Neonatal requer a formagao
complexa de profissionais multidisciplinares interdependentes, o que significa que a
equipe necessita ser estimulada para o constante aprimoramento, mediante
conhecimento técnico-cientifico. A equipe deve ser colaborativa, comunicativa e

flexivel, em beneficio dos recém-nascidos de quem cuidam.

No mundo do cuidado em UTI Neonatal, o cuidador vivencia diferentes

sentimentos, que se desvelam no tema...
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... O CUIDADO COMO PRESENCA

Esse tema desvela o cuidado como presenga, como um construto do cuidado
em UTI Neonatal e se caracteriza pelo compreender, relacionar-se, tocar,
comunicar-se, interagir, sentir e estar com o outro. Heidegger (1997) diz que a
presenga € um mundo compartilhado com os outros, o ser-com-outro constitui
existencialmente o ser-no-mundo, que significa ocupar-se, cuidar-se ou preocupar-

SE.

A presenca € uma forma de expressar afeto, o que requer intencgéo de cuidar
do outro. Existencialmente, manifesta-se nos encontros de cuidado e, neste estudo,
desvela-se com os subtemas: Cuidado como toque, Cuidado como sentimento de
realizagdo e satisfagdo, Cuidado com sentimento de mae, Cuidado como conforto,

Cuidando com a familia.
e« CUIDADO COMO TOQUE

Esse subtema desvela a interacdo entre cuidador e ser cuidado no momento
do toque. Nos discursos a seguir, evidencia-se essa manifestagao:

Ai. eu fico ali, eu passo a m&o eu converso, sendo entubado ou nao, e
passo a mao e converso, € um modo de carinho com o bebé. (Margarida)

... quando ta calmo eu sou muito de pegar no colo, de andar para la e
para c&, acariciar, de dar mamadeira, eu gosto mesmo, eu me sinto muito
bem fazendo isto, eu tento ver todos desta forma para poder fazer um
trabalho bem feito. (Violeta)

Esses discursos demonstram que o toque, um construto do cuidado, €
intencional e satisfaz a inimeras necessidades que o neonato vivencia durante sua

permanéncia na UTI Neonatal. Esse momento revela um momento Unico em que
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cuidador e ser cuidado interagem, através de sentimentos de carinho e ternura. Os
atos de tocar e ser tocado sdo um existencial basico do ser humano. E o0 neonato,
para crescer e se desenvolver fisica e socialmente, precisa manter contato com

outras pessoas (MONTAGU, 1988).

Nesse mundo do cuidado, o toque pode acontecer de varias maneiras: um
contato fisico, necessario para a realizagdo de um procedimento, ou um contato
intencional afetivo. Assim, define-se o toque como um instrumento em que o contato
fisico deliberado é necessério para o desempenho de uma tarefa especifica, € o
toqgue expressivo, que é o contato relativamente espontdneo e afetivo, né&o

necessariamente relacionado a uma tarefa fisica (SILVA,1991).

O togque em UTI Neonatal deve ser usado de maneira cuidadosa,
considerando-se que, em prematuros, € necessario que o cuidador conhega as
maneiras mais adequadas de tocar, pois, além da intencdo, deve haver um
conhecimento técnico e cientifico para tocar este ser, uma vez que esta acdo pode
causar danos fisicos quando nao for realizada adequadamente. Isso porque, afirma
Almeida (2000), a manipulacdo excessiva ou inadequada do bebé pode causar
maior incidéncia de hipoxemia, bradicardia, apnéia e desconforto geral, além de
interferir no padrao de sono, em compensagdo a manipulacédo adequada facilita a

auto-organizagao.

Os cuidadores informantes deste estudo demonstraram conhecimento sobre

essa abordagem, constatado nas seguintes falas:

Dai tu tem que saber perceber essas coisas, né se o bebé esta
desconfortavel ou n&o, isso acho que € muito da sensibilidade, se voceé fizer
um carinho amplo se vocé segurar o beb&, uma coisa mais de contens&o na
hora de fazer o carinho, ele vai se sentir mais seguro, mais tranquilo e vai
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relaxar, entdo essas coisas, tem gue ter conhecimento e sensibilidade.
(Rosa)

Até assim, quando a gente n&o pode ficar muito com eles, a gente faz
uns rolinhos de gazes e pde dentro das m&ozinhas, assim, para eles se
sentirem mais seguros, porque as vezes mesmo sedados eles tem aqueles
estimulos, sabe. Entdo eles ndo, nZo tem aqueles estimulos bruscos,
guando a gente deixa confortavel, alguma coisinha que eles sintam perto
deles, eles ficam bem calminhas. (Amor-perfeito)

Quando o neonato € tocado ha uma estimulagao tatil, o sentido do tato €
altamente desenvolvido no recém-nascido e experiéncias tateis geram interagao
entre ele e os cuidadores. Toques ritmicos e vagarosos s&o mais organizadores do
que toques leves e rapidos (ALMEIDA, 2000).

Esse conhecimento especifico também foi relatado por uma cuidadora:

A maneira de tu acariciar o bebé, tem um movimento que tu faz para
acariciar o bebé, que ele se sente protegido (...), tem outro que ele se sente
estimulado, ele pode perder peso, se irritar, chorar, fica com medo,
assustado se tu tocar nele com a ponta dos dedos, né, dai tu tem que saber
perceber estas coisas. (Rosa)

O toque pode transmitir varios sentimentos, como simpatia, interesse,
preocupacgdo, seguranga em UTI Neonatal mais especificamente, alem do conforto
e bem-estar fisico, tem efeito terapéutico. Logo, os cuidadores em enfermagem
devem ter acesso a esse conhecimento para qualificar as agdes de enfermagem e

proporcionar ao neonato condi¢des de crescimento e desenvolvimento adequado.

Percebe-se que essa maneira de tocar envolve muita sensibilidade, a presenca
do cuidador & marcada pelo estar-com, preocupar-se, estar afeto ao neonato.
Heidegger (1997) refere que o homem, na condic¢éo de ser-ai no mundo, esta afeto a
tudo e a todos que o cercam com os quais cohabita, isto confere um modo de ser

especial aqueles que cuidam em UTI Neonatal.
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Do tema O cuidado como presenca desvela-se outro subtema: O cuidado como

sentimento de realizagdo e satisfagéo.

« O CUIDADO COMO SENTIMENTO DE REALIZACAO E SATISFACAO

Nesse subtema constata-se o cuidado no mundo de uma UTI Neonatal sob a
otica dos cuidadores em enfermagem, desvelando-se como auténtico. Expressam-
se, no cuidado, sentimentos de realizagdo, de dever cumprido, de satisfagao, por ver
os resultados de seu cuidado como uma boa evolugdo do neonato. Esses

sentimentos podem ser percebidos nos discursos abaixo:

NZo adianta, eu gosto de crianga, de saber que ele passou muito mal,
foi entubado e um més dois depois, saiu superbem, sabe, este negocio de
ver a seqéncia ele saindo bem, & muito gratificante. (Margarida)

E uma realizagdo, acho que depois que a gente comega trabalhar com
neo, tu te apaixona, tu te entrega mais, realiza a gente por saber que ele
saiu daqui bem. (Onze-horas)

EntZo, ai, tu vé a importancia, de tu vé, nossa aquele prematurinho que
passou por tudo aquilo, agora tai, deste tamanho, ta bem, ta grande, ta

fazendo tudo que tinha que fazer nesta idade, este lado & bem gratificante.
(Violeta)

A satisfacéo representa para o cuidador sua importancia enquanto profissional
que vivencia os limites de vida e morte. Ele valoriza e acredita em suas agdes de
cuidado, o que remete a sua autenticidade, ao seu dever ético e moral para com o
outro. Esta condicdo auténtica se manifesta, ainda, pela responsabilidade e o

respeito & vida como mostram os seguintes discursos:

Este bebé representa a vida, futuramente vai estar pd ai, pode ser um
presidente, um prefeito, um professor, acho que tem que ver o que sera esta
crianca futuramente. (Lirio)

Ent&o dai, tu vé a importancia, de tu vé nossa aquele prematurinho que
passa por tudo aquilo, agora ja tai deste tamanho, as maes sempre acabam
voltando para agradecer, trazem fotos pra gente colocar no mural, trazem
lembrancinhas, este lado & bem gratificante. (Orquidea)
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No oculto dos discursos de Lirio e Orquidea |é-se o sentimento de dever
cumprido, de fazer parte dessa histéria. Evidencia-se a gratificacgdo no momento em
que o neonato evolui bem, e também quando os familiares retornam para visitas ou
lembrancas. Beck (2000) corroba estas afirmagdes ao relatar em seu estudo, que a
valorizacdo do profissional, o reconhecimento pelo trabalho realizado € uma das

situacdes que trazem satisfacdo e bem-estar aos cuidadores.

O subtema que se caracteriza por cuidado como sentimento de realizacdo e
satisfagdo desvela diferentes sentimentos vivenciados pelos cuidadores em
enfermagem na forma como desenvolvem o processo de cuidar em UTI Neonatal.
Na interpretacdo dos discursos pode-se perceber como construtos do cuidado em
UTI Neonatal o gosto pelo que fazem, e que sem este ingrediente & impossivel

cuidar de maneira humanizada, o que se constata nas falas:

Tu n3o pode vir aqui trabalhar por trabalhar, para receber no final do
més, porque as vezes tem gente que ndo gosta de criangas, entao assim o,
eu acho que tu tem que gostar pra lidar, trabalhar com crianga exige um
cuidado especial. (Lirio)

Cada vez que eu entro aqui na neo eu sinto que este € meu lugar, €
uma coisa muito assim [...] eu sou apaixonada, né os nenés, mesmo nao
sabendo quem & os pais, os familiares [...] tu tem que gostar, primeiro lugar
tu tem que gostar de ta aqui. (Jasmim)

Ai, eu adoro aqui, sabe, é aqui que eu tenho grandes momentos de
minha vida com os bebés e eu gosto muito. Eu gosto muito do que eu fago,
e eu me sinto muito bem aqui, eu acho que aqui € um dos melhores lugares
para trabalhar. (Margarida)

Eu gosto de trabalhar aqui, eu venho com vontade de trabalhar, sabe,

mesmo quando & plantdo de doze horas, se a pessoa faz 0 que gosta € um
retorno, & bem gostos&o. (Amor-perfeito)

Os cuidadores relatam que se sentem bem através do afeto, amor, interesse,
dedicacdo carinho e protegdo que transmitem aos neonatos. Esses sentimentos

expressam a vocagdo de serem cuidadores em uma equipe de enfermagem.
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O cuidado humano implica certos valores e sentimentos. Em UTI Neonatal, os
cuidadores em enfermagem, muitas vezes, minimizam a auséncia dos pais, € essa
atitude deve ser permeada de amorosidade, atengdo ao outro, fazer pelo outro,
comprometer-se com 0 outro, preocupar-se, interessar-se, respeitar, ter ternura e

delicadeza.

Na filosofia existencialista Heideggeriana, a vocacgdo é identificada com o
esforco que o homem precisa para se desenvolver e se realizar de modo auténtico
(CROSSETTI,1997). Segundo Watson (1985), o amor e o cuidado s&@o energias

psiquicas primarias e universais e as mais misteriosas forgas césmicas.

Do tema O cuidado como presenca desvela-se outro significado, expresso no

subtema Cuidado com sentimento de maée.

e« CUIDADO COM SENTIMENTO DE MAE

Esse subtema caracteriza-se pela interagdo que ocorre entre o ser que €
cuidado e o cuidador. O neonato, ao internar em UTI Neonatal, necessita de muito
cuidado, pois devera adaptar-se a esse novo ambiente e compensar as perdas do
conforto uterino. Os cuidadores em enfermagem relatam ter um sentimento de mae

em relacio a esse bebé, que pode ser observado nas falas a seguir:

Eu vejo este bebé, como um filho a mais, este que fica na intensiva ele
passa por etapas, ele vai melhorando, passa de uma sala para outra, até ir
embora, as vezes ficam até trés meses com a gente, e eles pouco véem a
méae, o pai. (Orquidea)

Eu sempre procuro ver assim se estado cuidando dele como estariam
cuidando de um filho meu, até porque eu ja tenho filhos, entéo € como eu
gostaria que estivessem cuidando. (Rosa)

Eu cuido assim 6 [...] se cada um fosse um pouco meu filho, as vezes a
gente vé& a pessoa um pouco desligada pra cuidar, deixa n&, n&o € meu
filho, geralmente dizem, mas eu acho que a gente tem gue se empenhar e
fazer o melhor possivel. (Amor-perfeito)
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Os discursos evidenciam o instinto maternal, condigao natural da mulher, que
esta associado a sua condico existencial de preocupagéo ou cuidado para com o
outro. Nas falas percebe-se o modo como cuidam do neonato, preocupando-se em
lhe dar carinho, conforto e afeto. Cuidam dele como se fosse seu e como gostariam

que cuidassem dos seus.

Monticelli (1997) relata que a interagdo entre os seres ocorre em qualquer
situagdo da vida cotidiana, permitindo ao ser humano e aos neonatos dividir
experiéncias, significados e refletir. O cuidado torna-se parte integrante do processo

de viver, porque permite compartilhar.

No caso do neonato, esse processo ocorre pela atengdo que o neonato da ao

profissional, pelo brilho no olhar, pelo estado de conforto, pelo aconchego quando

vai ao colo.

Para Bowlby (1989), é fundamental um relacionamento afetuoso do bebé& com
a mae ou uma pessoa substituta, no qual ambas encontrem prazer € satisfacao.
Essa relagéo € fundamental para a saude mental de ambos e, sobretudo, do bebé

nos primeiros anos de vida. Nos discursos a seguir identifica-se essa relagao:

Assim, eu vejo muito como se fosse meu filho, € até engracado, neg,
mas, sempre que eu vou fazer um procedimento, uma coisa eu vejo, como
se tivesse cuidando de alguém que fizesse parte de minha familia, se fosse
um filho meu que tivesse ali, como se fosse parte de algo que eu gostasse
muito, porque na verdade € isso que acaba acontecendo, porque o minimo
que eles ficam aqui é dez dias, entdo nao tem como ndo se apegar.
(Violeta)

Procuro ser mae, porque as vezes a gente € mae, as vezes nao,
sempre, a gente € a segunda mae aqui dentro, as vezes 2 primeira mae,
quando o bebé nasce, o primeiro banho quem d& ndo é a mae, € nos gue
damos, entdo assim, procuro ser carinhosa, passar seguranca, conversar
bastante com eles, eu converso muito com eles. (Lirio)
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Como a separacgéo fisica pode causar sentimentos negativos e frustracdes,
tanto para o bebé& quanto para a mée, o cuidador em enfermagem pode fazer a
traducdo do mundo, fornecendo a protegao fisica, o aconchego e o afeto

necessario.

A sensibilidade e o sentimento de preocupagao dos cuidadores nesse ambiente
de cuidado produzem um modo de ser e estar especial e singular. No encontro de
cuidado estabelece-se um elo forte entre cuidador e neonato, sendo inevitavel o
envolvimento da equipe, despertando o sentimento de apego, conforme se

depreende das seguintes falas:

A gente se apega bastante, a gente se apega & crianga. (Amor-perfeito)

A gente cria um certo apego, uma afinidade com os bebés e com as
maes, elas sempre acabam trazendo eles um tempo depois pra gente ver,
esse lado é bastante gratificante. (Violeta)

A gente tem um envolvimento muito grande quando a gente fica muito
tempo com a crianga a gente tem um sentimento..., a gente € ser humano, a
gente ndo tem como dizer que n&o sente. (Jasmim)

Tem crianga que a gente sente por ir embora, porque a gente ja ficou
tanto tempo com ela, a gente comega ter afeto pd, ela, tu pega um
sentimento. (Orquidea)

O apego, aqui revelado, n&o significa somente a afeigdo reciproca entre adulto
e bebé&, mas corresponde a situagdes de preocupacao, afeigéo, ligagao, que faz com

que o adulto se torne comprometido com a crianga sob seus cuidados.E o cuidado

auténtico.

Conforme Klaus e Kennel (1993), apego é um relacionamento impar entre os
seres humanos, construindo um processo de caracteristicas duradouras,

corresponde a situagdo de preocupacéo, afeigao, ligagdo. Esse apego nao pode ser
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visto somente como manifestagdo simples, mas como o inicio de um processo

psicolégico humano e complexo.

Ser-no-mundo € cuidar, & ser zeloso, preocupado, &, pois, o estado primordial
de ser do homem, € a preocupacao que torna significativa a vida e a existéncia

humana (CROSSETTI, 1997).

Do tema O cuidado como presenga desvela-se outro significado expresso no

subtema O cuidado como conforto.

e O CUIDADO COMO CONFORTO

Este subtema caracteriza-se pelas agbes de conforto que o cuidador
proporciona ao neonato no mundo da UTI| Neonatal. Sabe-se que cuidar é a
esséncia da enfermagem, mas, necessariamente, nem todas as acdes de cuidado
podem trazer conforto. Nesse sentido, pode-se perceber que os cuidadores em
enfermagem revelam sua preocupagao em cuidar do neonato, proporcionando-lhe

conforto, carinho, seguranca € o subtema assim se desvela nos discursos:

Eu me preocupo com tudo, medicagdo, posicionamento, conforto,
assim € uma preocupacao em gerzl. (Margarida)

Nunca deixo um bebé ficar chorando, vou |a para ver porque que ta
chorando, tentar organizar para ele ficar calmo. (Violeta)

O conforto traduz-se por um modo de cuidar em que o neonato é percebido
como um todo. Confortar € uma atitude que se desvela como construto do processo

do cuidar.
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Para Watson (1979), conforto € uma variavel que afeta o ambiente interno e
externo das pessoas e sugere, como um dos fatores de cuidado de sua teoria, a
provisdo de um ambiente de cuidado que inclua os aspectos fisico, mental,

sociocultural e espiritual.

Ainda em relagdo ao conforto foi possivel desvelar a preocupagao dos
cuidadores em enfermagem em confortar o neonato durante os procedimentos

invasivos, evidenciado na fala a seguir:

A gente faz um estimulo de sucg@o nao-nutritiva, as vezes um dedo de
luva, ai ele chupa o dedo da gente com a luva, enluvado com a sacarose, ai
o bebé fica sugando e se acalma durante o procedimento doloroso, seria
para acalmar o bebé. (Rosa)

Durante os procedimentos sabe-se que o neonato sente dor. Vislumbrando o
cuidar com conforto, os cuidadores em enfermagem procuram amenizar esse

desconforto.

Conforme Guinsburg (2001), o uso de chupeta inibe a hiperatividade e modula
o desconforto do neonato. A autora cita, ainda que, nos ultimos anos existem
estudos que tém demonstrado que a chupeta diminui a dor das criangas a termo e

prematuras, submetidas a procedimentos dolorosos, agudos.

A maneira como o cuidador cuida esta centrada naquilo que ele acredita e
conhece. O subtema cuidado como conforto possibilita desvelar a preocupacgao dos
cuidadores com o cuidado enquanto arte na enfermagem, o que se pode constatar

nos discursos que seguem:

Eu cuido como se fosse meu, eu sou muito de pegar no colo, fazer
enfeitezinho para colocar nas roupinhas. (Violeta)
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Eu fico ali, passo a méo, boto fitinha no cabelo, desenho na fraldinha, e
um modo de carinho, como o bebé ta entubado, e eu ndo posso tirar o bebé
para pegar, N30 posso apertd, ndo posso amassg, sabe, entdo € uma
florzinha, e € assim entende, é um carinho assim, um lengolzinho mais

colorido, tem que procurar as coisas, eu sempre COnsigo passar um ar
mais... (Margarida)

Os discursos de Violeta e Margarida enaltecem o belo. Possibilitam verificar
que para cuidar de maneira estética nao basta querer, € preciso ter sensibilidade,

percepcao, € estar aberto e deixar fluir toda a sua expressividade.

Waldow (1998) refere que a dimensao estética de cuidar refere-se aos sentidos

e valores que fundamentam a agdo num contexto inter-relacional, de modo que haja

coeréncia e harmonia entre o sentir, o pensar e o fazer.

Segundo Watson e Chinn (1994), a arte captura, expressa e recria o espirito
humano e a vida em todas as suas vérias formas. Ela evoca a espiritualidade, a

intuicdo, a imaginacdo, a criatividade e a dedicagao.

Em outros momentos no cuidado ao neonato, em que o cuidador esta com a

familia, desvela-se, ai, do tema Cuidado como presenga um outro subtema:

Cuidando com a familia.
e CUIDANDO COM A FAMILIA

Esse subtema caracteriza-se pela interacdo entre cuidador e familiares no
mundo da UTIl Neonatal. Sabe-se que esse ambiente € muito familiar para os
cuidadores em enfermagem, mas, com certeza, para os familiares dos neonatos

trata-se de um local assustador, que pode gerar inumeros conflitos.
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Durante a internagéo do neonato em UTI Neonatal ha um rompimento na base
familiar, em que os pais séo invadidos por sentimentos de impoténcia e fragilidade,

culpam-se, sentindo-se causadores da doenga de seu filho.

Os cuidadores relataram preocupacado em interagir com as familias no cuidado
ao neonato, conforme se pode depreender dos discursos abaixo:
Eu tento conversar com as méaes guanto ao aleitamento, a gente tenta

ajudar, alguns pais pedem informagdes, a gente da, eu deixo as maes dos
prematuros darem banho, entao elas ja véo apreendendo. (Orquidea)

Procuro também me dedicar um pouco aos pais ou aos familiares que
véem cheios de angustia e fazem perguntas, eu acho que € um momento
bem importante, eu procuro sempre cuidar da familia. (Rosa)

E que a gente se preocupa muito com a relagdo da familia, integragéo
da méae, e se observa bastante que o bebé que a mae ndo vem sdo um
pouco mais agitados que os outros bebés. (Amor-perfeito)

Emerge, das falas, a importédncia que os cuidadores ddo para a presenga da
familia na UTI. Procuram estimular os pais a participar dos cuidados, preocupam-se
com a importancia da mae estar presente para acalmar os bebés e ainda, através de

um cuidado especifico, procuram minimizar a angustia desses familiares.

Quando existe interacao entre os envolvidos na relacdo de cuidado o neonato
passa a ser visto de forma holistica, a familia € uma extensdo deste bebé, logo,

necessita de cuidado e atencgéo.

Klaus e Kenel (1993) relatam que a internacdo neonatal para os pais gera
ansiedade e conflitos, agrava-lhes a sensacao de culpa, sentimentos comuns
nessas situacdes. Portanto, os cuidadores devem ajudar a amenizar €sses

sentimentos vividos pelos pais.



Em UTI Neonatal, a participagdo dos pais no cuidado é fundamental, pois o
apego dos pais com o bebé, o contato intimo entre eles, exerce importantes efeitos
no futuro crescimento e desenvolvimento dele. A presenca dos pais torna-os
comprometidos com o neonato. Neste momento, abre-se a possibilidade de prevenir
a violéncia doméstica que, muitas vezes, inicia-se na UTI Neonatal, quando os pais
relegam suas responsabilidades para com o neonato. Normalmente, pais
negligentes sdo adultos que ndo se ocupam de seus filhos e apresentam

dificuldades nas funcées parentais (CARVALHO, 2001).

A presenca da mae no ambiente da UTI Neonatal torna esse mundo mais leve
e informal e a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental nesta

condicéo, pois os pais devem ser estimulados a participar desse convivio.

Os cuidadores em enfermagem auxiliam a familia a se aproximar do neonato,
possibilitam que os pais participem do cuidado, estimulam o toque, a comunicagao, a
troca de fraldas, ajudando os pais a melhor compreender a condigdo do neonato.

Isso pode ser observado nas falas que seguem:

A gente estimula, eu estimulo, eu vd trocar uma fraldinha, ele ta
entubado eu fago de conta que ndo consigo trocar sozinha pra ver se
estimulo a mae, mae eu vou trocar a fraldinha encaixa para mim a outra
aqui por baixo, entdo ja é o comego de um contato [...] esta semana tem um
bebé que nds temos ali bem grave e a gente colocou no colinho da mae, a
mae tinha bastante vontade de ter contato né, ele estava entubado, ela ficou
meio assustada, mas a gente ficou sempre junto, da mais seguranga.
(Amor-perfeito)

Tem que explicar direitinho para mae ou familiar, explicar e dar um
pouco de atencdo para eles porque &s vezes eles s6 precisam de atencao.
(Onze-horas)

Os discursos revelam que as acdes de cuidado do cuidador compreendem a

preocupagao em promover o encontro entre pais e neonatos. A familia em um
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primeiro contato, pode sentir-se insegura ao estar com o neonato, por sentir medo.
Nesse sentido, os familiares também necessitam de cuidado, pois estdo vivendo um
momento de crise. Ao interagir com a familia os cuidadores estao valorizando esses

pais que se tornam importantes aliados no cuidado ao neonato.

Por outro lado, cuidar do neonato com a familia é constestado por alguns
cuidadores que véem a presenca da familia como um obstaculo e/fou motivo de

estresse para a equipe como desvelam os discursos que seguem:

Tem que ter paciéncia, tipo assim, as vezes eu estou com um bebé, dai
a mae a toda hora, acho que ele tem isso, acho que ele ta com aquilo, as
vezes acaba estressando, mas tu explica tenta acalmar. (Lirio)

Entao, assim, € dificil tu conseguir conviver com eles o dia inteiro, tu
convive, mas tu tem que fecha os ouvidos, né porgue elas acabam
comparando os turnos e sempre fazem intriga entre todo mundo. (Geranio)

Parece que a resisténcia a presenca da familia em UTI Neonatal ocorre porque
alguns cuidadores em enfermagem sentem-se mais expostos ao julgamento dos
pais, sendo motivo de conflitos. Assim, cré-se que esse elemento do processo de

cuidar precisa ser mais discutido e estudado pela equipe e pelos gestores de salde.

Os projetos arquitetonicos das instituices de salde deveriam prever espacos
fisicos adequados dentro das UTIs para a permanéncia dos pais. Sabe-se que,
muitas vezes, a enfermagem nao estimula a presenca dos familiares na UTI
Neonatal, porque as condigdes fisicas ndo sao adequadas para que ali permanegam

em tempo integral.

O olhar dos cuidadores em enfermagem possibilitou, ainda, desvelar outro

significado de cuidar no mundo da UTI Neonatal expresso pelo tema ...
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... A(DES)CONTINUIDADE DO CUIDADO

O cuidado em enfermagem envolve diferentes dimensdes. Além da
competéncia técnico-cientifica, os cuidadores em UTI Neonatal atuam num
ambiente em que a gestao do cuidado envolve todos o profissionais da equipe de
saude. Cabe ao enfermeiro o papel fundamental na coordenacéo do processo de
cuidar. Para tanto, deve ter competéncia ética, estética e conhecimento cientifico,
para reconhecer as necessidades individuais e planejar como administrar o cuidado

em enfermagem de maneira eficaz.

Nesse tema, essas condi¢gdes para cuidar nao foram evidenciadas conforme
demonstram os subtemas que assim se apresentam: O (des)conhecimento do
cuidado humanizado, A (In)visibilidade da enfermagem no cuidado, O cuidado como

um dilema ético, O (des)cuidado com o cuidador.

e O (DES)CONHECIMENTO DO CUIDADO HUMANIZADO

Esse subtema desvela-se pelo desconhecimento sobre os principios do
cuidado humanizado. Comenta-se muito sobre humanizagcdo em Unidades de
Terapia Intensiva, sabe-se que a humanizacao dos cuidados da enfermagem em UTI
Neonatal esta diretamente relacionada aos valores e conseqliente postura de cada
cuidador. Nesse contexto, o desconhecimento do cuidado humanizado pode ser

observado nos discursos que seguem:

A dificuldade maior que eu vejo do cuidado humanizado, & que deveria
ser passado mais esse [...], eu gostaria que no meu turno tivesse um
acompanhamento melhor com a terapeuta ocupacional, eu acho que falta
um pouco de acompanhamento, sentar com as funcionarias ver o que esta
faltando, e se o cuidado humanizado & o que cada uma faz com o bebé,
(Orquidea)
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A gente ndo ouve muito falar € que eu to comegando a achar muito
importante no cuidado é esse lado da humanizagdo em UTI Neo, porque ate
entdo a gente sabe que tem isso Nos hospitais né, mas em UTI Neo, néo €
uma coisa que tu ouve falar muito, e agora esta tendo bastante coisa, eu to
indo atrés bastante, procuro assunto na internet, mas eu nunca tinha lido
sobre humanizacdo em UTI Neo. Entdo eu comecei a buscar isso para
poder entender as coisas, porque as vezes assim, agente tem uma certa
resisténcia, minha também e de todo o pessoal. (Violeta)

Embora se acredite que o cuidado humanizado seja a esséncia da
enfermagem, estes relatos explicitam a necessidade que o cuidador tem de maiores

informacdes e sensibilizagao sobre essa maneira de cuidar.

O cuidado humanizado envolve o cuidado profissional e o cuidado expressivo.
O cuidado profissional € aquele inerente aos cuidados relacionados ao ambiente e a
seguranga dos procedimentos técnicos realizados. J&, o cuidado expressivo diz
respeito & compreensdo do neonato como um ser holistico, respeitando-o como um
ser que tem necessidades, de acordo com sua temporalidade. O cuidado expressivo

tem como construtos o carinho, o afeto, e a amorosidade.

O cuidado humanizado tem como objetivo a integralizagéo do cuidado fisico,
social e emocional do neonato. Logo, os cuidadores devem estar comprometidos

com o seu ambiente de trabalho.

O cuidador é um profissional que sente a necessidade de manifestar-se como
pessoa. Nesse contexto, a preocupagao € a dificuldade de integrar o cuidado

humanizado em UTI neonatal pode ser constatada conforme a fala que segue:

Agente tem essa coisa meio mecanica, sempre fez de um jeito e
comecar a fazer diferente, assim tem aquela resisténcia, né, foi dificil pra
mim passa para o pessoal, e toda hora tinha que ta cobrando, olha o
barulho [...] o pessoal ta vendo que realmente nzo é so aqui que acontece,
ten em um monte de lugar, e que ndo € inveng&o[...] como as gurias dizem.
(Violeta)
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Os discursos acima denotam que os cuidadores demonstram querer cuidar de
modo humanizado, contudo carecem ser ensinados a cuidar e mudar maneiras
antigas de cuidar pautadas no paradigma mecanicista que, por muitos anos, foi o

modelo de cuidado orientado aos profissionais — o modelo biomédico curativista.

Percebe-se, pois, a importancia de o cuidado humanizado ser socializado com
os cuidadores com o objetivo de refletir e integrar construtos sobre esse modo de

cuidar.

Para Watson (1985), o cuidado humanizado comega quando o cuidador entra
no campo fenomenal do paciente e € capaz de detectar, sentir e interagir, ou seja, €
capaz de estabelecer uma relacdo empatica. Muitas s&o as agées humanizadas que
os cuidadores em enfermagem de UTI Neonatal podem implantar: suaves
movimentos corporais, cuidado ambiental, promoc&o do relacionamento

interpessoal, carinho, conforto e respeito ao neonato, entre outras.

Para humanizar o cuidado é preciso, em primeiro lugar, humanizar-se, isto €,
autoconhecimento sobre a maneira de agir e interagir. SO se pode entender a
necessidade dos outros quando as proprias necessidades sdo compreendidas.
Assim, penso gue so se cuida de forma humanizada quando nos voltamos para nds

mesmos, para entao entendermos os outros.

Do tema A (des)continuidade do cuidado, desvelou-se também como subtema:

A (In)visibilidade da enfermagem no cuidado.
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e A (IN)VISIBILIDADE DA ENFERMAGEM NO CUIDADO

Esse subtema revela a submissao e a subalternidade a que os profissionais de

enfermagem se colocam, o que se depreende dos discursos abaixo:

Eu achei que a enfermeira ndo é muito bem-reconhecida pelo esforgo e
responsabilidade que carrega a profisséo dela, eu acho que talvez € porque
o profissional ndo se impde, ndo procura se aperfeicoar, tu pode fazer
alguma coisa a mais, aprender a fazer coisas diferentes nao so
procedimentos, sei 1a podia lutar, levar tua profisséo para cima trabalhar
com outros profissionais. (Amor-perfeito)

Eu acho, aqui entre nds, a equipe de enfermagem € muito submissa
aos meédicos, eu acho que muitas vezes nds deixamos de fazer as coisas,
de tomar decisdes, e ter [..] rotinizar certas coisas, por causa dessa
submiss&o ao médico, e nds temos considerado entre aspas que o chefe
da neonatal € um médico, na verdade ele deveria ser o chefe clinico, ou
seja chefe dos médicos, € ele quem acaba rotinizando e padronizando
cuidados inclusive a humanizagdo, decidindo coisas que a enfermagem
deveria estar fazendo ne. (Rosa)

As falas indicam a subordinagdo dos cuidadores em enfermagem ao
profissional médico, e a falta de uma pratica interdisciplinar. No ambiente de
cuidado, as relagdes interpessoais precisam contemplar maior entendimento e ou

compreensao entre os que nele cohabitam, para um melhor cuidado ao neonato.

Por muitos anos, as estruturas das organizagbes seguiram um modelo
hierarquizado e burocratizado. Sem perceberem as implicagdes do que vem se
passando ao seu redor, os cuidadores permanecem em uma posi¢ao de extrema
subalternidade, acatando as imposi¢ées, ou sujeitando-se a situagbes sem
questionamentos tolhendo seu pensamento critico, comprometendo sua autonomia,

criatividade e capacidade de inovagao.
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O enfermeiro, através das agbes de cuidado, exercita sua autonomia e
emancipag¢ao profissional de acordo com a natureza de suas atividades e, assim,

assume, de fato, a gestdo do cuidado.

Qutro aspecto que os discursos desvelam se refere ao desconhecimento
técnico-cientifico relativo a sua pratica e a metodologia do processo de enfermagem,
de modo a orientar as agbes dos cuidadores. Esse fato pode ser constatado

conforme na fala a seguir:

Eu acho que o médico deve decidir as coisas médicas, mas cuidado de
enfermagem, tinha que ser a enfermeira, 0 que a gente mais sabe fazer &
isso, as prescricoes médicas, nés ndo fizemos aqui prescricdo de
enfermagem, so evolugéo, mas essa € em folha separada da evolugao do
medico, isso eu discordo porque o médico n&o I& nunca, ninguém vai ler..., a
gente perde um tempo escrevendo, e as folhas ficam separadas do
prontuario, ficam na folha dos sinais vitais, é a Gltima folha na pastinha dos
sinais vitais. (Rosa)

Aqui se evidencia a fragmentagdo do processo de cuidar na UTI Neonatal. O
proprio prontuario do paciente estabelece limites entre um profissional e outro, além
de o enfermeiro ndo estar assumindo o seu papel no cuidado mediante a aplicacao
do processo de enfermagem. Percebe-se a queixa dos cuidadores quanto a
desvalorizagdo dos registros de enfermagem que, muitas vezes, passam

desapercebidos.

O processo de enfermagem é uma forma de registro essencial para cuidar no
mundo da UTI Neonatal. Sua operacionalizagdo exige o cumprimento de um
conjunto de agdes dindmicas e inter-relacionadas, indispensaveis ao planejamento,
intervengao e avaliagdo dos cuidados prestados aos pacientes (HORTA, 1979). Essa

metodologia deveria ser um instrumento de cuidado das enfermeiras de UTI
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Neonatal, em seu cotidiano profissional, de modo a orientar sua tomada de

decisdes.

Também nesse subtema desvelou-se a necessidade de a coordenagao de
enfermagem estar presente com os cuidadores em enfermagem, o que se pode

constatar na fala a seguir:

Nos precisariamos ter um chefe na Uti Neonatal, e nds néc temos,
temos coordenadores, um coordenador do dia que é coordenador de toda a
area materno-infantil e um coordenador da noite que é coordenador de todo
o hospital, mas na UTl tem s6 o enfermeiro de cada turno e um de oito
horas, ndo tem alguém que lidere e em fungéo disso eu acho que a gente
acaba se submetendo as determinacdes, decisdes e ao poder do médico e
a enfermagem acaba deixando de se destacar enguanto um profissional
que tem o poder de decisao, lideranga, rotinizagao [...] eu acho que assim
os cuidados poderiam ser bem melhores se a enfermagem tomasse parte
dessa lideranca. (Rosa)

O discurso desvela a necessidade de organizagao do processo de cuidado em
UTI Neonatal, condicdo que, se cré, podera direcionar 0s enfermeiros a assumirem
suas funcdes de cuidadores e gestores dos cuidados, fazendo a conexao com 0s

demais profissionais da equipe.

Portanto, parece ser necessario regulamentar melhor as relagdes no mundo do
cuidado em enfermagem para favorecer o exercicio da autonomia profissional;
proporcionar ambientes mais organizados e adequados, com condigbes humanas €
materiais necessarios, e, principalmente, fazer uso de tecnologias administrativas e
ou gerenciais mais modernas e pertinentes, que funcionem como apoio aos
cuidadores. Os profissionais de enfermagem necessitam de uma estrutura operativa
para dar-lhes respaldo e para desenvolver suas atividades de forma digna e ética
(SVALDI, LUNARDI FILHO, 2000). Essas condices suscitam questdes inerentes

a0s valores morais e éticos que envolvem o cuidado. Assim, do tema a
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ético.
e O CUIDADO COMO UM DILEMA ETICO

Esse subtema se caracteriza pelos diferentes enfrentamentos que os
cuidadores em enfermagem muitas vezes vivenciam no mundo de uma UTI
Neonatal. S&o momentos de estresse, de sobrecarga profissional, que estao
diretamente relacionados & maneira com que o profissional se relaciona com os
outros que atuam nesse ambiente. O desvelar deste significado pode ser revelado

na fala que segue:

O estresse aqui é o médico, as vezes eles incomodam, te pedem
quinhentas coisas aoc mesmo tempo, o bebé& comega a ficar ruim, ta
fazendo uma medicagao, daqui a pouco troca tudo [...] mas, muitas vezes &
inseguranga deles, tem muito médico inseguro, as vezes eu tenho que dar
uma segurada, calmal n&o adianta a gente comecga a se estressa, ah
porque o bebé ta passando mal, as vezes a gente tem que dar uma
brecada, isso incomoda bastante... (Orquidea).

Depreende-se desse discurso que o cuidador em enfermagem sente-se
sobrecarregado e com dificuldades de ter que, além de lidar com a gravidade da
condi¢ao de saude do neonato, compreender a maneira de ser e estar do outro, o
profissional médico, e também cuidar dele, em prol de um cuidado auténtico. O
dilema ético a que o cuidador em enfermagem estd exposto, no que se refere a
quando parar de investir no tratamento ao neonato, pode ser depreendido da fala
que segue:

Nao sei direito o que seria isso, se € 0 médico estressado, ou nao ta
bem preparado, se ele acha que aquela crianga tem gue fazer mil coisas
para manter viva, ou se ta perdendo a crianga € comeca... 0 problema € nao
no meu turno. (Orquidea)
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Nos discursos desvela-se, ainda, a problematica vivenciada pelo cuidador em
enfermagem a medida que ele tem que lidar com um profissional supostamente
inseguro (residentes, em fase de qualificacéo) para tomada de decisoes, lidar com a
gravidade do bebé, responder por suas acgdes de cuidado e investir em um paciente

gue na sua concepg¢ao nao ha mais o que fazer.

O cuidado como dilema ético leva a refletir sobre a necessidade de se estar
preparado moral e eticamente para viver o mundo da UTI Neonatal. Nesse sentido,
Watson (1988), afirma que o cuidado que a equipe de saude realiza sé pode
acontecer dentro do respeito aos principios éticos morais, reverenciando a vida e

promovendo a dignidade humana.

Os enfrentamentos a que estdo expostos os profissionais de saude neste
ambiente de cuidado expressos no tema a (des)continuidade do cuidado, desvela-

se o subtema: O (des)cuidado com o cuidador.

e O (DES)CUIDADO COM O CUIDADOR

Esse subtema refere-se a necessidade que a equipe de enfermagem relata
necessitar para poder cuidar com melhor qualidade e viver melhor enquanto ser

humano que também carece de cuidados. O discurso abaixo revela tal sentimento:

Aqui tinham muitos equipamentos gue ninguém nunca sabia mexer,
entdo viviam estragados, era um estresse muito grande pd que ai a diregao
cobrava da gente, esse monitor € novo, como esté estragado novamente,
estragava porgue ninguém sabia mexer, nZo tinha tido treinamento para
isso, o pessoal entregou os equipamentos pra gente e a gente foi apertando
botdozinho pra la e pra c&, entdo foi um estresse muito grande. (Onze-
horas)

Essa fala evidencia o descuidado da instituicdo no momento que o cuidador

demonstra nao receber treinamento para manusear determinados equipamentos, €,
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desconsideragao a qual € submetido por expé-lo a uma situagio com a qual nao tem

habilidade para resolver, gerando estresse.

O cuidador que atua na enfermagem é um ser humano que com outros
cohabita, numa organizacdo de prestagdo de servigos, € responsavel por um
cuidadado de qualidade e, por conseguinte, tem que ser cuidado, para prestar um

cuidado de exceléncia (COSTENARO e LACERDA, 2001).

As necessidades de cuidado com o cuidador para que possam bem atuar no
processo de cuidar se exemplifica nos discursos abaixo:

A gente tem poucas reunides, nés... temos pouco poder de decisao, a

frequéncia das reunides € muito pequena, NZo sZo todos que tem acesso

ao terapeuta ocupacional, o pessoal do dia é mais privilegiado, a gente nem
conhece os funcionarios dos outros turnos. (Rosa)

O cuidado nao ¢ realizado de forma homogénea porque a gente se
reine muito pouco e se conhece muito pouco, eu praticamente nio conheco
0 pessoal dos outros turnos, a gente vé& que nZo tem muito entrosamento.
(Geranio)

Rosa e Gerénio apontam a necessidade que os cuidadores tém de se reunirem
com mais freqliéncia, de se conhecerem e, principalmente, de socializar informacdes
de forma homogénea. O cuidado, aqui, nos revela a necessidade de cuidado para
com o cuidador no que tange a integracdo ao relacionar-se um com o outro no

mundo da UT| Neonatal.

Cuidar dos que cuidam representa um dos caminhos para aprimorar o cuidado
além dos limites técnicos cientificos, pois alarga horizontes com a finalidade de
alcangar o ser, buscando assim melhorar a qualidade do cuidado (BAUER,

PINHEIRO e ARRUDA,1998). Os cuidadores também relatam necessidade de
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cuidado através de apoio psicoldgico e de outras atividades para minimizar o
estresse de trabalhar em UTI Neonatal, o que se evidencia nos discursos de

Orquidea e Lirio:

Eu acho que nos da equipe precisariamos assim de um psicoterapeuta,
fazer alguma coisa para relaxamento, sei 1a [...], precisaria fazer alguma
coisa [...], sei la, mas ninguém pensa nisso né. (Orquidea)

Eu acho que o pessoal da noite &€ muito esquecido, e sempre que tem
problema € o turno da noite que nZo fez... ( Lirio)

Por ser a UTI uma unidade fechada, os cuidadores relatam necessitar de
alguém que com ele possa estar, para serem ouvidos, relaxar para poder suportar
o0 estresse que o mundo da UTI| Neonatal os expde. Percebe-se, também, o
descuidado com os profissionais do turno da noite, que se sentem esquecidos, o que

gera a sensacao de nao estarem sendo cuidados.

O cuidado humano com o cuidador esta relacionado com a ateng¢ao dispensada
ao colega de trabalho, que € individual e singular e relaciona-se ao estar com, que
compreende o vinculo de um ser com o outro, em que respeito, lealdade,
sensibilidade, envolvimento, gentileza, ternura, amizade estdo implicitos

(COSTENARO,2001).

QOutro significado de cuidado ao neonato desvelou-se no tema ...

... AESPIRITUALIDADE COMO PRESENCA NO CUIDADO

Esse tema, em que nao emergiram subtemas, revela de que forma, para os
participante deste estudo, a espiritualidade se faz presente no mundo do cuidado da

UTI Neonatal. O homem, pela sua esséncia, € considerado um ser transcendente,
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logo, a dimensao espiritual é inerente ao ser humano e interage como forca

impulsionadora e motivadora. O discurso de Jasmim diz:

Porque o bebé, n&o é nada mais nada menos do que um espirito que
vem, vem com sua missao, ele esta entendendo tudo que a gente fala, uma
crianga quando vem para este mundo ela tem uma grande misséo, e a
grande miss&o comega quando ela nasce, neste momento ela esta
comegando @ miss&o dela e se as pessoas que a recebem nio recebem de
forma adequada, a partir dai j&a comega um trauma, tem criangas que
quando nascem n&o recebem carinho, 0 modo de nascer desta crianga, a
espera da mae para este bebé&, & muito importante para o desenvolvimento,
até mesmo para a personalidade. (Jasmim)

O reconhecimento da espiritualidade como parte do neonato é revelada como
esséncia do ser, de modo que a idéia de imortalidade desvela-se sem limitacdo do
espaco temporal do ser neonato. A importancia de acolher esse neonato, em todas

as suas dimensdes, também é expressa por Jasmim quando fala:

Eu comparo este bebé com uma vela, que foi acesa no centro
obstétrico, se eu ndo conservar esta vela aqui dentro, Ia fora ela nao vai
consegui, eu vejo a crianga como uma luz, que inicia e que continua 14 fora,
guando eu vejo gue a crianca estd mal, ruim na intensiva, eu procuro
transmitir tudo aquilo de bom, fago um pensamento para que tudo dé certo.
(Jasmim)

Depreende-se, do discurso acima, a presenca da espiritualidade enquanto fé
que faz do cuidador um ser sensivel e um ser de esperanca, o que vem ao encontro
de um dos fatores de cuidado descritos por Watson (1985), quando afirma que ser

sensivel consigo e com os outros & promover a fé e a esperanca.

Valorizar a espiritualidade no cuidado humano faz com que os cuidadores
focalizem e busquem significados para sua vida pessoal e profissional, estar
presente no momento do cuidado, e ter pensamentos positivos, pressupde a

valorizag&@o destas dimensées (VIANNA,2001).

Biblioteca
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7 O ENCONTRO NO CUIDADO E SEUS SIGNIFICADOS EM UTI NEONATAL

Refletir € buscar, no ja posto, elementos que convergem para determinado
pensamento, principios ou pressupostos. Portanto, neste capitulo, apropriando-se
dos discursos que expressam o encontro daqueles que fazem acontecer a
enfermagem em UTI Neonatal, busca-se compreender o significado do cuidado ao

neonato sob a ética dos cuidadores em enfermagem.

O cuidado humano tem sido objeto de estudo em vérios campos de atuacao
dos profissionais de enfermagem, mas em UTI| Neonatal poucas tém sido as
iniciativas. Assim, com este estudo, espera-se contribuir com a produgdo do
conhecimento nesta area, pois, nas falas daqueles que cuidam constatou-se

diferentes dimensdes do significado de cuidado ao neonato.

O neonato, um ser acontecendo no mundo do cuidado de uma UTI Neonatal,
compreende uma dessas dimensdes. Desvelando-se como um ser expresso por sua
dependéncia, fragilidade, delicadeza e instabilidade, torna-o um ser de cuidados
diferenciados. Tem necessidade de afeto e uma dependéncia maior que qualquer

outro ser de cuidado, logo, os cuidadores em enfermagem devem ter atengéo,
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percepcéo, sensibilidade e competéncia técnica e cientifica especifica para cuidar

em UTI Neonatal, revelando, assim, um cuidado auténtico.

Essas condicdes que o neonato apresenta exigem que 0S cuidadores em
enfermagem que atuam nesse mundo se tornem seres especiais, pois, alem das
habilidades necessarias para o cuidado profissional, devem ter outras aptidoes para
o cuidado ao neonato. Estes profissionais s&o movidos por sensibilidade €
evidenciam o gosto pelo que fazem. A forma como cuidam, dedicando-se
autenticamente, como se o neonato fosse alguém que faz parte deles, ¢é a condigao
como o ser humano se encontra no mundo, ou esta em relaggdo com 0s outros,

existencialmente, em constante estado de preocupagao.

Outra dimens3o do significado do cuidado ao neonato em UTI Neonatal sob a
6tica dos cuidadores em enfermagem desvela-se pela falta de competéncia técnica
cientifica que geram, no cuidador, sentimentos de medo e inseguranca durante o
cuidado. Este tema revela a realidade dos cuidadores em enfermagem gue, muitas

vezes, sao langados no mundo do cuidar, sem esse conhecimento.

Acredita-se que, além do cuidado profissional e expressivo qué os cursos de
formacédo profissional propiciam, os cuidadores necessitam de habilidades
especificas que o mundo de uma UTI Neonatal requer: preparo efou treinamento
para o cuidado da enfermagem. Nessa dimensao, os cuidadores passam a vivenciar
dilemas éticos e morais, a medida que se expbem pessoal e profissionalmente

quando assumem um cuidado para o qual nao estao capacitados a fazé-lo.

Nesse momento, destacam-se 0s riscos que 0s neonatos e o préprio cuidador

vivenciam. O neonafo corre 0 risco de ter o seu crescimento e desenvolvimento
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comprometido e o cuidador atua intranquilo, com medo das conseqiiéncias de suas
agdes, gerando um estado de desconforto emocional no ambiente de cuidado. O
cuidador corre, também, o risco de, no exercicio profissional, causar alguma
iatrogenia de maior gravidade, portanto, deve estar atento a outros danos: o de

sofrer penalidades e/ou infringir o cédigo de ética e deontologia de enfermagem.

Nesse contexto, € aparente a descontinuidade do cuidado e a necessidade de
cuidado com o cuidador. A descontinuidade do cuidado revela-se pelo
desconhecimento que o cuidador tem sobre os principios do cuidado humanizado.
Sabe-se que, nas ultimas décadas, muitos s2o os congressos, artigos, livros,
estudos que evidenciam esse fendmeno como o foco central das acgdes de
enfermagem, porém, neste estudo, revela-se confusa a percepgao dos profissionais
que dele fizeram parte, a medida que desconhecem essas modalidades de estar

com o paciente.

Percebe-se, entdo, que ha uma dualidade na maneira de cuidar, pelo
desconhecimento dos construtos do cuidado profissional e expressivo. O cuidado
humanizado ao neonato & realizado de forma fragmentada, nem todos os
profissionais tém o mesmo discurso efou agdes com o mesmo fim. O cuidado
humano desvela-se no campo desta pesquisa em uma fase de transicdo entre a
informacdo e a conscientizacdo para a mudanca de atitude. Em conseqiéncia,
emerge dos discursos a maneira como o profissional enfermeiro € visto no mundo do
cuidado em UTI Neonatal, em que expressa a descontinuidade do cuidado que se
destaca pela invisibilidade da enfermagem ao ndo assumir a gestdo do cuidado.
Desvela-se a presencga marcante da subordinacdo e subalternidade a que muitos

cuidadores, passivamente, se posicionam enquanto profissionais.



99

Neste estudo, o processo de cuidado tem sua gestao centrada no profissional
médico, podendo estar vinculada a organizagéo social, cultural, historica ou de
poder subliminar nesta relaggo. A instituicio poderia oferecer condigoes para que a
equipe de enfermagem ocupe o seu verdadeiro lugar, de cuidado ao neonato como
fio condutor de seu saber e fazer. Lucena (2000) refere, em seu estudo, que no
saber e fazer em ambiente de UTI & precisq que os enfermeiros que ja
desenvolveram experiéncias préaticas e tedricas no cuidado com a saude, se sintam
ainda mais estimulados a fazé-lo, pois, s6 assim terao legitimado seu verdadeiro

espaco.

Contudo, percebe-se que os enfermeiros se sentem motivados por agbes de
cuidado humanizado, mas quanto ao compromisso com a gestdo do cuidado
percebe-se que nao estao preparados tanto tedrica quanto cientificamente para
exercita-lo. Cabe aos coordenadores de area da instituicdo campo do estudo, ou
seja, os enfermeiros responsaveis por sistematizar o cuidado e promover a reflexao
sobre o cotidiano da pratica profissional nas diferentes areas de atuagdo da
enfermagem, estimular esses profissionais para que se€ sintam seguros €

respaldados para assumir o cuidado humano na enfermagem.

Por outro lado, a falta de conhecimento sobre os construtos do cuidado
humano, somado as questées da hegemonia médica e ao modelo institucional em
que néo se percebe motivacao dos profissionais para que exergam suas acdes com
autonomia e criatividade, determinam o (des)cuidado com 0 cuidador que sente a
necessidade de acompanhamento, supervisao e de programas de educagao
continuada. O cuidador revela a necessidade de interagir, participar com outros

profissionais, no mundo do cuidar em UTI Neonatal, que fazem parte de uma equipe
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de saude. A instituicdo deveria proporcionar momentos de integracéo, visando ao

sinergismo dos profissionais que atuam nesse mundo.

A UT! Neonatal, muitas vezes, exige muito do aspecto emocional do cuidador,
0 que pressupde a necessidade de cuidados para com ele, como técnicas de
relaxamento, apoio psicolégico, ambiente adequado para descanso, dentre outras
atividades, e julga-se que a instituicao tem o compromisso de oferecer-lhe essas

condigdes.

Além dessas necessidades, desvela-se, também, a necessidade que ©
cuidador tem do encontro com o outro, ou seja com os demais cuidadores da equipe
de enfermagem, em que o enfermeiro se faca presente e, na qualidade de lider os
oriente, a partir de um referencial tedrico para a implementagdo da terapéutica de
enfermagem. Em reunides de equipe poder-se-ia discutir maneiras de cuidar,
necessidades da equipe, e assuntos referentes ao cuidado humano. Essas agdes
poderiam dirimir os sentimentos dos cuidadores em enfermagem que se sentem

discriminados em relagao a atengao que lhes € dispensada.

Uma outra dimenséo do significado do cuidado sob o olhar dos cuidadores em
enfermagem diz respeito ao mundo do cuidado de uma UTI Neonatal, que se traduz
em um ambiente, onde o neonato experiencia modos de ser € estar distintos do
ambiente intra-uterino. Neste estudo, percebe-se a preocupacao dos cuidadores em
enfermagem em interagir nesse mundo, a medida que procuram adaptar o ambiente
3s necessidades do neonato. Os aspectos fisicos exercem importantes influéncias
no crescimento e desenvolvimento desse ser. A evolugao da técnica é presenca

constante no cuidado ao neonato, em que o conhecimento técnico-cientifico, aliado
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aos principios do cuidado humano, possibilitam um ambiente mais adequado. Para
que o neonato se sinta acolhido nesse mundo, é fundamental que o cuidador

reconheca quais os fatores externos que influenciam o desenvolvimento deste ser.

O cuidar ao neonato desvela-se, nesse sentido, sob o olhar dos cuidadores em
enfermagem, como uma agéo a um ser nao percebido. Essa condicéo refere-se a
maneira como este se expressa no mundo do cuidado, pois o fato de o neonato nao
se comunicar sugere que ele ndo interage. Nao-valorizar esse ser que necessita de
toda a atencéo e respeito que o ser humano merece faz com que, muitas vezes, seja
incompreendido, comprometendo o cuidado. Nesta dimens&o, 0 neonato é cuidado

de forma impessoal, traduzindo-se como cuidado objeto.

Contudo, mesmo diante dessa percepc¢do de alguns, desvelam-se momentos
de cuidar com uma outra faceta singular e Unica, oculta nos discursos dos
informantes, em que o cuidado se revela como presenga, ou seja, o estar-com o
neonato. O cuidador em enfermagem tem a possibilidade de realizar um cuidado que

englobe as dimensdes do cuidado humanizado, sendo, ai, presenca integral.

Estar presente significa transcender a analise individual do neonato, nao so
como um sujeito capacitado em técnicas e/ou procedimentos, mas ir além do
cuidado técnico profissional. Significa tocar no neonato, com a intengao de
expressar carinho, ternura. A presenga também se revela no cuidado com a familia,

extensdo deste ser.

A familia desenvolve papel fundamental no crescimento, desenvolvimento e

recuperacdo do neonato. A participagao dos pais no cuidado propicia o vinculo e o
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apego que ele necessita, e os cuidadores em enfermagem tém papel fundamental a
medida que estimulam essa relagdo. Contudo, a presenca da familia nesse mundo
nem sempre & bem-aceita. Existem desencontros por parte de alguns cuidadores
que a vé, ainda, como intrusa, o que demonstra que o cuidar com a familia ainda
deve ser sensibilizado junto a esses profissionais, pois o cuidado acontece na

intersubjetividade com a familia do neonato.

Esta condicao de cuidar com a familia esta diretamente relacionada a maneira
como o cuidador se expressa, pois, sé se pode cuidar do outro por inteiro quando o
envolvimento e a preocupacdo estao presentes, quando um se coloca no lugar do
outro. Assim, para conhecer as necessidades dos outros € fundamental que se
tenha consciéncia de si. A plenitude do cuidado ocorre quando o cuidador se
envolve de maneira afetiva e amorosa e esta relagédo envolve respeito, compreensao

e presencga.

Pensar sobre a vida, sobre seu significado e a importancia do encontro do
cuidador com o neonato no momento de internagdo em uma UTI Neonatal revela
que a dimensao espiritual se faz presente nesse ambiente e que a espiritualidade
faz do cuidador um ser sensivel. Somente voltando-se o olhar para a maneira de
cuidar e introjetando-se uma pratica humanizadora de comprometimento e co-
responsabilidade, pode-se ndo s6 compreender as situacdes vivenciadas pelos

neonatos e pela familia, mas, sim, ter melhor compreenséo de si mesmo enquanto

ser cuidador (CARVALHO, 2001).

Os significados do cuidado no mundo da UTI Neonatal sob o olhar dos

cuidadores em enfermagem revelaram-se na expressividade destes ao se




relacionarem com o neonato, com a familia, com o mundo do cuidado e com a
propria equipe de saude. Logo, esse mundo nao & um ambiente onde somente se
desempenham atividades técnicas e cientificas, mas, também, um mundo onde as

pessoas tém a possibilidade de ser e de viver num contexto mais humano.

Cuidar de si e cuidar do outro € uma experiéncia tao antiga quanto a prépria
existéncia do ser humano. Logo, entende-se que a pertinéncia e a relevancia deste
estudo esta no fato de que, ao desvelar o fenémeno estudado, novos horizontes
podem ser redescobertos € novas maneiras de cuidar podem ser estruturadas para

o cuidado em UTI Neonatal.

Acredita-se que este tema, com sua especificidade, nao se esgota, ao se
desvendar o fenémeno do significado do cuidado ao neonato sob a dtica dos
cuidadores em enfermagem. Portanto, espera-se estar contribuindo para a produgao
de conhecimento na enfermagem, no ambiente de cuidado em que se esteve com
os cuidadores de enfermagem. Finalizando, apontam-se alguns caminhos que

poderéo orientar essa construgao.

o Definicao de um marco teorico para a construgéo do cuidado humanizado
na UTI Neonatal do campo de estudo, segundo a otica dos profissionais

de saude deste mundo de cuidado.

e Criar um grupo de estudos para estudar o cuidado em enfermagem ao

neonato, no que se refere ao cuidado profissional e expressivo.
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¢« Desenvolver um programa de cuidado com o cuidador, que poderia ser
durante a jornada de trabalho, com técnicas de relaxamento, oficinas de
motivagdo e interagdo transpessoalenvolvendo a terapeuta ocupacional e

servico de psicologia.

e Propor um programa de treinamento introdutério para os cuidadores em
enfermagem. Ao ingressar no mundo de uma UTI Neonatal, o cuidador
deveria passar por um periodo de acompanhamento e avaliagdo ate

sentir-se seguro e apto para o cuidar nesse mundo.

e Desenvolver cursos de extensao, vinculados & Universidade, de modo a
promover e divulgar a filosofia de cuidado ao neonato, integrando, assim,

os conceitos de educacgao e saude.

¢ Sistematizar reunides com a equipe a fim de uniformizar o processo do

cuidado na UTI Neonatal.

Considerando-se esse cenario, deseja-se que os resultados deste estudo
despertem, nos cuidadores e administradores em saude, uma reflexao auténtica
sobre o cuidado em enfermagem no mundo da UTI| Neonatal, e que contribuam para
o desenvolvimento dos seres humanos, enquanto seres de cuidado. Acredito
naqueles que colocam seu coragdo em tudo aquilo que fazem, pois, dentro

dele esta toda sua forga, sua alma, sua fé e seu amor. Basta abri-lo ...
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicito sua colaboragdo, no sentido de participar da presente investigagao que tem como

objetivo compreender o significado do cuidado de enfermagem ao neonato em UTI Neonatal, sob o
olhar da equipe de enfermagem que ai atua. Este estudo auxiliara no aprofundamento do assunto e
desta forma, podera contribuir para produgdo de um referencial teorico cientifico sobre cuidado de
enfermagem em UTI| Neonatal.

Ao assinar este documento, vocé estara consentindo em ser entrevistado pela Enfermeira

Pesquisadora, Cleciane Doncatto Simsem autora desta pesquisa que lhe prestou as seguintes
informacdes:

1.

A pesquisadora ndo detém nenhum cargo administrativo nesta instituicéo, sendo que esta
tomara conhecimento dos resultados quando as informagdes forem publicadas no relatério
final, no qual estara assegurado o anonimato dos participantes. Os resultados serao
estritamente confidenciais e, em nenhum caso, acessiveis a outras pessoas.

As informagdes obtidas ndo implicardo riscos para os participantes, no que tange a sua
avaliagdo de desempenho profissional, bem como na sua permanéncia na instituic&o.

Os dados coletados serdo utilizados para a elaboragdo da dissertagdo de mestrado da
pesquisadora.

As entrevistas serdo gravadas se houver seu consentimento, ou anotadas em caso contrario.
Sempre que necessario algum outro esclarecimento, as entrevistas poderéo ser
interrompidas. '

Sua participagdo no estudo é de carater voluntério, ndo sendo obrigado a responder todas as
questdes, bem como podera interromper sua participag&o na pesquisa a qualquer momento.
Fica garantido o direito de requerer resposta a qualguer pergunta ou duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a investigagao.

Caso necessite de algum esclarecimento sobre sua participagéo no estudo podera contatar
com as pesquisadora responsavel pelo projeto, atraves do telefone 54 99712045,

Agradeco sua participagdo que sera de extrema importéncia para o desenvolvimento deste

estudo e, conseqlentemente, da enfermagem.

Deixo claro que os resultados obtidos serdo utilizados apenas para esta pesquisa e ficarao a

disposicao dos participantes, depois de concluida a investigagao.

Diante destas informagdes, concordo em participar deste estudo e garanto que fui informado

de forma clara sobre esta pesquisa.

Nome do participante:

Assinatura
Data

Dra. Maria da Graca de O. Crossetti Cleciane Doncatto Simsem

Professora Orientadora Mestranda em Enfermagem



APENDICE B - FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

Estou realizando uma pesquisa, que seré tema de minha dissertagéo no curso de Mestrado
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O tema de estudo serd O Significado do Cuidado
ao neonato para a equipe de enfermagem de uma UTI Neonatal. Tenho como objetivos,
compreender o significado do cuidado de enfermagem aos neonatos em ambiente de UTI
Neonatal.

O estudo justifica-se, pois uma vez compreendendo e desvelando o significado do cuidado de
enfermagem em UTI Neonatal, sera possivel a produgdo de um referencial para o cuidado
humanizado em necnatologia.

Para tanto sera utilizado como procedimento para coleta das informagdes a aplicagéo de uma
entrevista semi-estruturada com uma pergunta Unica para a equipe de enfermagem.

O seu preenchimento n&o implicara em nenhum risco ou desconforto para o participante.

Os beneficios esperados com os resultados deste trabalho seréo alcangados a médio e longo
prazo, visando uma qualificagio da assisténcia de enfermagem em UTI Neonatal.

O pesquisador responséavel por este projeto de pesquisa & Cleciane Doncatto Simsem (54
99712045), sob orientacdo da professora Maria da Graga de Oliveira Crossetti. Portanto solicito
a0 comité de ética desta instituicdo a apreciagdo do presente projeto e o consentimento para seu
desenvolvimento neste hospital.

Comiss&o de Etica e Pesquisa do Hospital Geral de Caxias do Sul.

Responsavel:
Local: Data:
Cleciane Doncatto Simsem Dra.Maria da Graca de Oliveira Crossetti

Mestranda em enfermagem Professora Orientadora
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