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RESUMO

A humanizagao engloba o pensar, o sentir, o dizer, o compartilhar com a pessoa
doente, a fim de podermos transmitir segurancga, apoio, confianga e dignidade, fazendo com
que ela né&o fuja da realidade, mas enfrente-a e construa algo. Nesta perspectiva a atencao
ao recém-nascido (RN) deve ser estruturada e organizada no sentido de atender a uma
populagdo sujeita a riscos. Para tanto, devem existir recursos materiais € humanos
especializados e capazes de garantir uma observacdo rigorosa, além de tratamentos
adequados ao bebé, que apresenta patologia capaz de ocasionar sua morte ou sequelas
que interferirdo no seu desenvolvimento. Como enfermeiras, atuando em neonatolagia,
temos, por muitas vezes questionado o tratamento e o cuidado dispensado ao bebé e a sua
familia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Objetivamos com este estudo
investigar a relagédo entre o cuidado de enfermagem na aspiracao orotraqueal, a coleta de
sangue e as respostas comportamentais, fisioloégicas e os sinais emitidos pelo recém-
nascido de risco num enfoque da atenc&o humanizada; identificar a opinido da enfermeira
acerca da humanizacgéo do cuidado ac RN de risco na UTIN e a seus familiares e, elaborar
proposta de cuidado humanizado inserindo o bebé de risco, sua familia e a equipe de
enfermagem. Pesquisa investigatoria e descritiva, desenvolvida numa abordagem
qualitativa, tendo referencial teérico metodolédgico a Teoria de Paterson e Zderad (1976).
Realizado na UTIN, de uma Maternidade ptblica de grande porte, na cidade de Fortaleza-
Ceara. Os sujeitos da pesquisa foram distribuidos em dois grupos: o primeiro composto por
06 enfermeiras atuantes na UTIN, o segundo constituido por 21 bebés de risco que
receberam cuidados promovidos pelas enfermeiras participantes da pesquisa, no periodo de
Abril a Julho de 2003. Nossas percepcbes do cuidado e da dinamica da UTIN foram
registradas em um diario de campo, a fim de buscarmos a relagéo entre a assisténcia de
enfermagem e as respostas comportamentais, fisioldgicas e sinais emitidos pelo bebé, para
analisarmos com maior profundidade as anotagdes e algumas de nossas reflexées sobre o
estudo, conseguidas através da observacgao participante. Para a observagao dos cuidados,
aspiracao orotraqueal e coleta de sangue para exames laboratoriais, e das respostas
comportamentais, fisiologicas e mimicas do bebé, utilizamos como roteiro, um instrumento,
com a descri¢éo das atividades realizadas pelas enfermeiras observando as tentativas, ou
néo, de interagdo com o paciente como: troca de olhares; realizagao de toque carinhoso;
pronunciamento de palavras de conforto, que transmitissem seguranca e tranqtilidade;
atitudes de acalento, entre outras. Da analise dos dados surgiram tematicas extraidas dos
discursos das participantes, nominadas humanizagao, sensibilizagdo, conscientizacéo e
cuidado. Da tematica humanizagdo, emergiram as categorias a humanizagdo e a
enfermagem, a humanizagéo e o cuidado ao bebé e a familia; da tematica sensibilizagao, as
categorias foram educar para humanizar e sensibilizagéo ao cuidado do bebé; na tematica
conscientizagdo, emergiram as categorias cuidando do cuidador, a realidade do ambiente e
a atuacédo da enfermeira na UTIN, na tematica cuidado a categoaria foi cuidado mecanizado.
As respostas do bebé aos cuidados foram: alteracdes da freqiiéncia cardiorrespiratéria,
mudancas na expressao facial, careteamento, aparéncia de tranquilidade, agitagéo, entre
outras. Acreditamos que para realizar o cuidado humanizado ao recém-nascido de risco
devemos considerar sua fragilidade fisica e emocional provocada pelas condigbes de seu
nascimento e doenga, devemos desenvolver sentimentos de afeigdo, de respeito, de
simpatia, de empatia, entre outros inerentes ao ser humano. Concluimos que a relagao EU-
TU e NOS é de suma importancia no cuidar de bebés de alto risco, sendo imprescindivel
para que ocorra o cuidado humanistico.

Palavras Chave: Recém-nascido, Cuidados de enfermagem, Humanizacao

|




ABSTRACT

The humanization includes the thinking, the feeling, the saying and the sharing
with ill people, in order to transmit security, support, confidence and dignity, making them
not to escape from reality but to face it. In this perspective, the attention to newborns (NB)
should be structured and organized in order to attend to a population exposed to risks.
Therefore, there must be material and human specialized resources, able to guarantee a
rigorous observation, besides appropriate treatment to a baby who suffers from a disease
that may kill him/her or consequences that will interfere in his/her development. As nurses
acting in neonatology, we have questioned many times the treatment and care given to a
baby and to their family in a Neonatal Intensive Therapy Unity (NITU). In this study, we
aimed at investigating the relationship between the nurse care in the oraltrachean
aspiration, the blood collection and the behavioral, philosophical answers and the signs
emitted by a risky newborn in a focus of the humanitarian attention; identify the nurses’
opinion regarding the humanization of the care given to risky NB in the NITU and their
family, and elaborate a proposal of humanitarian care including the risky baby, its family
and the nursing group. Investigative and descriptive research developed in a qualitative
approach, having as its theoretical and methodological reference the Theory of Paterson
and Zderad (1976). It was conducted in a NITU of a large public maternity, in the city of
Fortaleza — Ceara. The subjects of the research were divided into two groups: the first one
composed by 06 nurses who work in the NITU, the second one composed by 21 risky
babies who received care from the nurses taking part into the research, in the period
between April and July of the year 2003. Our perceptions of the NITU’s care and dynamic
were registered in a notation book, in order to search the relationship between the nursing
assistance and the behavioral, physiological answers and the signs emitted by the baby,
so that we can analyze more profoundly the notations and some reflections on the study,
gotten through a participative observation. In order to observe the care, oraltrachean
aspiration, blood collection to laboratory tests, the behavioral, physiological and mimic
answers and the signs emitted by the baby, we used as a script, a form with the
description of the activities carried out by the nurses observing the attempts, or not, of
integration with the patient, such as: looks exchange; kind touch; pronunciation of soothing
words, which transmit security and peacefulness; solace attitudes, among others. From
the data analysis, themes extracted from the participants’ discourses appeared, named
humanization, sensitization, understanding and care. From the humanization theme,
emerged the categories the humanization and nursing, the humanization and the care of
the baby and its family, from the sensitization theme, the categories were Educate fo
humanize and sensitization in the baby care; from the understanding theme, emerged the
categories looking after the care assistant, the environment reality and the nurse work in
the NITU, from the care theme the category was mechanical care. The babies’ answers to
the care were: alteration in the cardio respiratory frequency, change in the face
expression, grimace, tranquility appearance and agitation, among others. We believe that
in order to carry out the humanized care to risky newborns, we have to consider their
physical and emotional fragility caused by their birth condition and illness. We have to
develop feelings of affection, respect, liking and empathy, among other feelings inherent to
the human being. We concluded that the ME-YOU and US relationship is very important in
the care of risky newborn babies, being indispensable for the humanitarian care.

KEY WORDS: Newborn, Nursing care, Humanization.
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1 INTRODUGAO

1.1 A Comunhao com o Tema

A humanizagao engloba o pensamento, o sentimento, a fala, a partilha
com a pessoa doente, a fim de podermos transmitir segurancga, apoio, confianga e
dignidade, fazendo com que ela nao fuja da realidade, mas enfrente-a e construa
algo. Para isso, nés enfermeiras devemos estar em sintonia com a paz e o bem-
estar, além de sermos conscientes de quem somos e como atuamos, pois € amor, a
justa medida, a ternura, a cordialidade, a convivéncia € a compaixao é que garantem

a humanidade das pessoas.

A valorizagdo humana, a realizagao do cuidado individualizado e a ética
pés-moderna do trabalho estdo sendo reavaliadas. Ramos (1999) diz que o
trabalhador da salde tem respostas a dar sobre o valor de seu trabalho, ndo
somente pela remuneragcao, mas por um saber-poder socialmente edificado e por
subjetividades que percebem, imaginam, simbolizam e criam através de posturas e
atitudes reais, uma condigéo de cuidar, sendo o paciente percebido como um ser

merecedor de respeito e consideragao.

No cuidado esta a esséncia humana, pois, na verdade, este € um suporte
real da criatividade, da liberdade e da inteligéncia. De acordo com Boff (1999), no
cuidado, identificamos os principios, os valores e as atitudes que fazem da vida um
bem-viver e das agbes um reto agir. Esses valores e atitudes convidam a transpor
nosso'desamparo e a prestar atencdo a aflicdo do outro que sofre, cuidando e
fazendo se revelar a grandeza do ser humano. Ansiamos por gestos de cuidado que

promovam a vida quando esta parece se esvair.

Para o cuidador, o conhecimento € um poderoso instrumento, pois o
saber nao existe como fato em si, faz-se necessario buscar a sua objetivagdo em
algo concreto, como um modo de fazer algo, uma técnica e uma estratégia de
trabalho. Segundo Leopardi (1989), o cuidado na salude aparece como resultado de

um processo de trabalho coletivo em que os profissionais péem em pratica

conhecimentos interferindo na saude dos individuos.
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Nesta diregao, devemos construir um processo de cuidados, verificando
sua natureza da manutengao e reparacao da vida, a partir de situag¢des vividas pelas
pessoas que precisam deles. A humanidade demonstra o cuidar como modo de
sobrevivéncia, agora de uma forma bastante exigente e sofisticada, muitas vezes
sem medir consequéncias, o bem-estar significando ter, possuir coisas e bens.
Nesse cuidado, a saude esta incluida, servindo de critica a nossa civilizagado e

inspirando um novo paradigma de convivéncia.

Dessa forma, as pessoas que cuidam de maneira carinhosa sao
preciosas, pois enxugam as lagrimas e sustam os solugos, tratando a cada um pelo
nome e abragando com infinita ternura. Todos temos o direito a esse cuidado
humanizado, em que a assisténcia é realizada pela necessidade do ser doente e
nao da equipe de saude, a sermos acolhidos no convivio humano, pessoal, social,
crescendo e fazendo crescer. O ser humano necessita de atengao na preservagao

da auto-estima promotora de um desenvolvimento equilibrado.

Vale ressaltar que, ao cuidar, preservando a singularidade e a
individualidade do paciente, a enfermeira tém em suas crencas e valores pontos
determinantes de comportamentos que sao formas de conhecimento advindas dos
habitos de vida, que iluminam e constroem o fundamento da personalidade. Um
conjunto de maneiras de ser e atuar garantem uma base de conservagao e de
tradigao, assegurando a continuidade de vida da profissao, ligando-se a valores,
estimulando e reforcando comportamentos e atitudes de coragem, de sacrificio e de

abnegacao, entre outras.

Neste contexto, devemos ver a Maternidade, como instituigdo, um local
onde se acompanha o processo fisioldgico da gravidez, do parto, do puerpério e do
recém-nascido (RN), utilizando estratégias para afastar a gestante, mae e seu
concepto de algum processo patolégico. E conveniente receber a gestante tratando-
a pelo nome, orientando-a sobre a assisténcia e procedimentos a que sera
submetida. Dai necessita de apoio estrutural, alimentagdo, medicagdo, apoio
psicolégico e emocional, no qual é importante constar técnicas de relaxamento como
respiracao, sonorizagao e uso de equipamentos que proporcionem alivio da tensao

muscular, caracterizando neste momento a humanizagao da assisténcia.
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Assim, a partir desse modo de agir humanizado, no cuidado de
enfermagem ao receber a gestante na maternidade, € que o processo de parturigéo
se realiza, no qual o parto deve ser visto como um momento de alegria e a mae deve
ser tratada como um ser que busca ajuda, chama e aguarda ser atendida. Como
resposta, deve ser calorosamente acolhida, com delicadeza, segurang¢a e conforto.
O pai deve ser incentivado a acompanhar o nascimento de seu filho, socializando-se
a felicidade e tornando o parto normal uma pratica comum, saudavel para eles e

para o bebé.

Nesse sentido, o parto pode ser considerado um acontecimento
emocional, fisiolégico, marcante e exaustivo para a mae e o bebé, que acontece, na
maioria das vezes, sem anormalidades. Siqueira (1991) refere que o nascimento
comega com a expulsao do bebé, seguido pelo clampeamento e pelo seccionamento
do corddo umbilical, produzindo alteragdes circulatérias que, associadas ao choro
com a expansao dos pulmdes, provocam a adaptagdo do RN a respiragédo pulmonar.
Ao aceitar o leite materno e ao adquirir capacidade de ingestdo, digestdo e

excrecao, pde-se 0 bebé a prova de sobrevivéncia no mundo exterior.

Nesta perspectiva de atencao humanizada, a assisténcia adequada ao
bebé sadio implica atender suas necessidades minimas de ambiente fisico e de
recursos humanos para o cuidado. No entendimento de Ramos e Biarelli (1996), a
equipe de saude devera ser experiente para reconhecer desvios da “normalidade”
potencialmente presentes, referindo, ainda, que o vinculo mae/bebé seja respeitado

em todos os momentos.

O periodo neonatal compreende os primeiros vinte e oito dias de vida do
bebé.'Ramos (2002) define como o RN de termo aquele cuja idade gestacional é de
37 a 42 semanas e o recém-nascido pré-termo (RNPT) todo aquele que tem menos
de 37 semanas. Rugolo (2000) refere o RN pés-termo como aquele com 42
semanas ou mais. Percebemos este RN, independente de sua idade ao nascimento,
como capaz de expressar suas emocoes, o prazer, a dor, de buscar contato e dele
fugir, quando nao pode mais suportar a estimulagdo negativa e o estresse por ela
provocado. O RNPT ou nao, é uma experiéncia emocionante, impressionante e
alegre para seus pais. Seu nascimento € o momento em que todos os sonhaos,

esperancas e fé se encontram e se fortalecem.
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Portanto, no RN normal, a termo, os procedimentos gerais ndo sao de alta
complexidade, podendo sua pratica nao se dar de forma estressante; eles incluem
troca de fralda, higiene, controle das eliminagbes urinarias e intestinais, além do
controle dos sinais vitais como temperatura, freqgiiéncia cardiaca e respiratoria. Ao
bebé sao oferecidos o seio materno, carinho e colo, promovendo-se assim o vinculo
afetivo entre ele e sua mae. Esses cuidados ao RN normal séo realizados pela mae
e supervisionados pela equipe de enfermagem no Alojamento Conjunto (AC), que,
segundo Vaz e Gualda (1999), € uma unidade hospitalar onde o bebé sadio

permanece 24 horas ao lado de sua mae.

E importante lembrar que o nascimento de um RNPT desperta
preocupacéo, atengdo especial e capacitada dos profissionais que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), mesmo apdés a evolugdo dos
metodos terapéuticos, tecnoldgicos e cientificos que aumentou sobremaneira a

sobrevida desses bebés.

Destina-se a UTIN aos recém-nascidos gravemente doentes, aos com
instabilidade hemodinamica ou das fungbes vitais, bem como aqueles que
apresentam alto risco de mortalidade, por exemplo, os prematuros extremos e aos

que requerem vigilancia clinica, monitorizagao e/ou tratamentos intensivos.

O parto prematuro ressaltam Reichert e Costa (2001), representa uma
das principais causas de morbidade e mortalidade perinatal. Sua incidéncia varia
entre 6% a 12%, sendo responsavel por 75% das mortes. Constitui-se em agressao
ao feto, pois este apresenta 6rgdos em fase de desenvolvimento, com imaturidade

morfolégica e funcional.

A criagao e implementagdo de ambienies para cuidados intensivos € um
direito e necessidade de todos os seres humanos, uma meta a ser perseguida pelos
profissionais de saude, principalmente pela enfermeira, que deve ser comprometida
em prover conforto e bem-estar no processo de viver e morrer, utilizando cuidados

que preservem e estimulem a vida.

A atencdo ao RN deve ser estruturada e organizada no sentido de
atender a uma populagdo sujeita a riscos. Para tanto, devem existir recursos

materiais € humanos especializados e capazes de garantir uma observagéo
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rigorosa, além de tratamentos adequados ao bebé, que apresenta patologia capaz
de ocasionar sua morte ou seqielas que interferirao no seu desenvolvimento. A
assisténcia nao deve ser direcionada somente para condutas técnicas operacionais,
mas para uma tecnologia associada ao acolhimento, desenvolvendo uma visao
esclarecedora, aquela que vem do “olho do coragdo” do cuidador para o ser que

esta sendo cuidado em sua integralidade, respeitando sua individualidade.

Quando nos voltamos ao cuidado acolhedor, carinhoso, que permita a
revolugao da ternura ao priorizar a melhoria da qualidade da assisténcia, nés
enfermeiras devemos buscar a compreensdo do RN como um ser holistico e ndo
fragmentado, e dos pais como aliados, participantes dos cuidados na recuperacéo
de seu filho, realizando pequenos procedimentos e estabelecendo assim o vinculo
afetivo entre eles. Ao incentivarmos o toque da mae no bebé, estaremos
estimulando o contato pele a pele, o olhar da mae para seu filho, onde o que deve

refletir & o amor nascido em momentos de angustia e aflicao.

Dessa forma, deveremos fortalecer essa mae, resgatar sua histéria,
promovendo momentos em que ela possa cuidar, acalentar e superar o medo de
ferir ou machucar seu bebé. Esta € uma maneira especial e eficaz de demonstrar a
ela a importancia da sua presenca, do seu toque na pele do bebé&, de sua voz
lembrando ao seu filho uma época intra-utero, quando possuia seguranga e

tranquilidade a fim de preparar-se para o seu nascimento.

Nesse contato diario com o ambiente da UTIN, é que esta contida a nossa
vivéncia com o RN internado e sua familia. Consideramos pertinente relatar algumas
nuancas do cotidiano de cuidar de um ser tao precioso e indefeso, o que nos instiga
a aprofundar e pesquisar para compreender melhor este nosso paciente como capaz

de sentir, reagir e desenvolver potencialidades como propésito de vida.

Durante a nossa trajetéria como enfermeira, iniciada em 1982 como chefe
do Servico de Enfermagem de um hospital infantil e, com ingresso em 1989 na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand — MEAC, como enfermeira assistencial da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), vivenciamos dificuldades

relacionadas ao excesso de pacientes e recursos humanos reduzidos.
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Assumimos, em 2001, a Coordenag¢do da Unidade Neonatal da MEAC,
agora como especialista em Perinatologia e Saide Reprodutiva pela Universidade
Federal do Ceara (UFC), instrutora e avaliadora dos hospitais capacitados ao
atendimento humanizado de recém-nascido de baixo-peso — Método Canguru -
Ministério da Saude (MS), no qual procuramos ter como meta tratar com respeito a

dignidade intrinseca da pessoa humana e promover a garantia ao seu direito

fundamental a vida e a salde.

Nesta trajetoria profissional, temos buscado atividades desenvolvidas no
contexto da atengdo humanizada que podem ser caracterizadas por palestras,
visando a sensibilizacdo da equipe quanto a atencao aos sentimentos do binémio
maeffilho, cursos de treinamento e atualizagao dos funcionarios nos procedimentos e
técnicas rotineiras, além de dindmicas de grupo, objetivando o fortalecimento do
emocional da equipe de salde frente as vivéncias em um ambiente estressante da
UTIN. O objetivo dessas atividades é proporcionar conforto e melhor qualidade de
vida e de trabalho aos funcionarios, a exceléncia do relacionamento interpessoal,
culminando na promogao de uma assisténcia individualizada e carinhosa ao bebé e

sua familia, promovida por uma equipe coesa.

Essas estratégias ja vém sendo desenvolvidas por nés, com muito esforgo,
enfrentando diversos desafios na busca de melhor interacdo humana dos componentes
da equipe de saude em um ambiente que, consoante Tronchin e Toma (1996), devem
ser estruturados e organizados no sentido de atender a uma populacédo altamente
suscetivel a riscos e que esta relacionada a elevados indices de morbimortalidade.
Segundo o Centro de Processamento de Dados (CPD) da MEAC/UFC, o numero de
nascimentos em 2002 foi de 7.811 bebés, entre os quais 1.350 (17.2%) prematuros
com peso inferior a 2.500g. No primeiro semestre de 2003 estiveram internados na

UTIN 407 bebés, sendo 45 (11%) prematuros com menos de 1000g.

Como enfermeira, atuando em Neonatologia, temos, por muitas vezes,
guestionado o tratamento e o cuidado dispensado ao bebé e a sua familia na UTIN,
com o propdésito de buscar respostas para nossas preocupac¢des sobre uma atencao
cuidadosa oferecida pela enfermeira, o estudo podera contribuir para uma reflexao
das cuidadoras de salde neonatal em face do resgate da valorizagdo humana,

reduzindo também ansiedades e medos.
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A enfermagem tem como terapéutica fazendo, refazendo, construindo e
reconstruindo o cuidado, no qual o RN se comporta ndo como objeto, mas como
sujeito ativo e receptivo, percebendo e interagindo com o cuidador. Assim,
acreditamos que o cuidado a ser implementado na UTIN necessita ser exercido e
vivenciado em sua totalidade, na tentativa de reduzir manuseios excessivos que
possam comprometer o bem-estar do bebé, provocando nele manifestagdes de

estresse, dor, alteragoes fisioldgicas e comportamentais.

Nosso interesse profissional é de modificar a atencdo ao RN de risco, em
um ambiente onde a tecnologia € tdo importante que se sobrepoe as situagdes
humanas e no qual o bebé vivencia a necessidade de lutar pela sua sobrevivéncia.
Sabemos que o avango tecnoldgico e a criatividade humana tém contribuido para a

cura e o tratamento de muitas doencgas que acometem bebés.

Cabe a nés enfermeiras humanizar esta tecnologia, tirar dela toda frieza e
impessoalidade, torna-la aliada na busca de uma vivéncia menos dolorosa e menos

estressante neste ambiente cheio de surpreendentes casos e insubstituiveis pessoas.

Em uma UTIN, onde se fazem prioridades a técnica, a especializagao,
uma equipe de profissionais qualificado e competente no uso de equipamentos e
materiais ali utilizados, a tecnologia deve ser utilizada como meio para o cuidado e
nao como o seu fim. O cuidado aqui relatado tem agdes humanizadas de
enfermagem, quando o RN é assistido individualmente com respeito. Os caminhos a
serem percorridos pela enfermeira para atingir os objetivos assistenciais sdo os que

preservem aspectos humanos, técnicos e éticos.

Ademais, ao nos determos sobre a tematica, consideramos que o ser
humano é um ser individual necessariamente relacionado com outros homens no
tempo e espacgo, dotado de sentimentos e valores que lhes sdo inerentes, no qual o

bem-estar fisico, psicoldgico, social e afetivo deve ser estimulado e mantido.

Enfatizamos a nossa vivéncia e a preocupagao com os bebés de risco na
UTIN, além da grande responsabilidade do que é sermos enfermeira intensivista.
Quando o RN esta enfermo, a habilidade para adaptacgao e ajustamento ao ambiente

extra-uterino apresenta-se alterada e facilmente se descompensa, levando o bebé a
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instabilidades das fung¢bes fisioloégicas, afetando também seu desenvolvimento

neuromotor.

Os distarbios respiratérios sdo apontados como uma das principais
causas de morte no periodo neonatal, e responsaveis pela maior parte das
admissées em UTIN. Os bebés que apresentam estes disturbios necessitam de
suporte ventilatério mecanico por incapacidade de manutencao de sua dinamica
respiratéria (RUGOLO, 2000).

Assim, ousamos estudar nesta pesquisa o cuidado de enfermagem a ser
oferecido ao bebé na UTIN, no qual inclui procedimentos como a coleta de sangue
para exames laboratoriais como importante no manejo de distlrbios respiratérios e,
na maioria das vezes, de acordo com seus achados, se realizam alteracdes na
terapéutica do bebé&; e a conduta da enfermeira frente & aspiracédo orotraqueal, que
deve ser compreendida muito além da manutengdo das vias desobstruidas, pois
nesta ocasido, durante o desempenho dos cuidados, devera ser percebida pela
enfermeira a sincronia do bebé& com o aparelho de ventilagao mecanica, bem como
seus movimentos utilizados por ele como tentativas de comunicagdo. Sao os

chamados do bebé.

A busca da diminuigcdo da morbimortalidade perinatal e o compromisso
com o cuidado que priorize o bem-estar do bebé, no qual a avaliagéo e a adequagéo
dos procedimentos respeitem e promovam a vida humana, justificam sobremaneira a
realizagéo deste estudo, tornando-nos convicta de que a profusao das informagdes
que envolvem a assisténcia baseada na humanizagao € o caminho a ser tragado por

aqueles que almejam qualidade em suas agdes.

Refletindo nossa vivéncia como enfermeira atuante na UTIN, assim como

da urgéncia em assistir o RN de risco, este estudo teve como objetivos:
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1.2 Objetivos

> Compreender as respostas comportamentais, fisioldgicas e os sinais emitidos
pelo RN de risco durante a pratica do cuidado de enfermagem na aspiragéao
orotraqueal, na coleta de sangue para exames laboratoriais num enfoque da

atencao humanizada.

» Descrever a opinido da enfermeira acerca da humanizagéao do cuidado ao RN

de risco na UTIN e aos seus componentes familiares.

» Elaborar proposta de cuidado humanizado de enfermagem junto ao RN de risco.




Capitulo 2
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Recém-Nascido de Risco

O nascimento de uma crian¢a inaugura um momento muito importante
com grandes repercussdes no meio familiar. Nesta ocasiao, deve-se compreender o
processo psiquico pelo quai 0s pais passam antes da chegada de seu filho, entender
o desenvolvimento e as capacidades do bebé que estes pais estdo gestando. E o

bebé imaginario, com o qual tanto sonharam (BRASIL, 2002).

Em um parto de risco ou prematuro, o bebé real, muitas vezes, causa
ansiedade e tristeza aos pais, pois ha muito sofrimento e dor. Autores como Leone
e Tronchin (1996) descrevem que o RN pré-termo (RNPT) pode ser classificado em
trés grupos, de acordo com a adequagao do peso a idade gestacional, podendo ser
classificado como RNPT limitrofe quando compreende a idade gestacional entre 35
e 36 semanas, com peso que oscila entre 2.200 e 2.800g. Eles sdo encaminhados a

Unidade de Internagao Neonatal (UIN) por estarem susceptiveis a intercorréncias,

como instabilidade termica, hiperbilirrubinemia, distirbios hidroeletroliticos,

debilidade de sucgao, desconforto respiratorio e infecgdes; RNPT moderado quando
a idade gestacional varia de 30 a 34 semanas, com peso oscilando entre 1.600 e
2.300g e RNPT extremo compreendendo todos os bebés com idade gestacional

inferior a 30 semanas e com peso inferior a 1.500g.

Existe outra classificagdo de RNPT referenciada em Ringer (2000), que o
distingue em dois subgrupos: os de muito baixo peso (RNMBP), cujo peso de
nascimento & inferior a 1.600g e idade gestacional menor do que 34 semanas; € o
de muitissimo baixo peso (RNMMBP), cujo peso & inferior a 1.000g quando requer

maior atengao e monitorizagao nas primeiras 24 horas.

Os bebés prematuros relatam Machado e Medeiros (2001), nascem com a

musculatura respiratéria pouco desenvolvida, paredes toracicas complacentes, ¢

pulmdes deficientes em surfactante, propensos a infecgbes respiratorias e a

dependéncia ao respirador artificial.
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De acordo com a Organiza¢gao Mundial de Saude, o RNPT & aquele que
nasce com idade gestacional inferior a 37 semanas; €, segundo Calil (1999), por|
necessidade vital, separado de sua mae e conduzido a UTIN, onde se deparara corr;
um ambiente muito diferente daquele onde se encontrava. As luzes sao continuas e
fortes e o nivel sonoro é alto. Rugolo (2000) relata que o bebé& passa a ser
excessivamente manuseado, cerca de 134 vezes em 24 horas, durante a fase mais
critica, tanto por procedimentos dolorosos quanto para cuidados de rotina. Recebera
cuidados urgentes na tentativa de melhorar seu estado e auxilia-lo a viver, fazendo
com que, muitas vezes, seja intubado, ventilado, perfurado durante um periodo

longo, caracterizando um processo de excessivos episédios de manuseio.

Permanecera por algum tempo em uma incubadora, longe do carinho e
aconchego de sua mae, onde sentira nao o cheiro de sua pele e de seu leite, mas o
cheiro de substancias usadas em procedimentos, na lavagem das maos dos

cuidadores e nos lengois de seu leito, algumas vezes, desconfortavel e frio.

Essa assisténcia, muitas vezes, nao demonstra cuidado direcionado para a
preservacao da individualidade do bebé, podendo ocorrer a qualquer hora, de acordo
com as necessidades da equipe de salde e, geralmente, ndo € modificada pelos
sinais emitidos pelo bebé&, na pele, no choro e nas mimicas que podem demonstrar
desagrado. Sao muitos os cuidados e, freqlientemente, tentativas de consolo ndo sao
realizadas, levando o bebé a exaustao e gasto energético que, segundo Brasil (2002),
reflete negativamente em termos fisiolégicos no desenvolvimento do Sistema Nervoso

Central e comprometendo a interagao mae/bebé.

Atualmente, perceber e interagir com o bebé pode ser possivel, pois a
maioria das maternidades possui normas que permitem que os pais conhecam seu filho
em seu proprio ritmo, mantendo-o junto deles até voltarem para casa. Klaus e Klaus
(2001) relatam que o bebé demonstra alguns comportamentos quando esta na situagao
especial de inatividade alerta. Neste estado, o bebé raramente chora e parece sentir

enorme prazer em olhar o rosto de sua méae, podendo estender o brago para toca-lo.

Os d6rgaos dos sentidos sao pontos importantes para o cuidado ao RN.
Klaus e Klaus (2001) ressaltam que ele € capaz de reconhecer o rosto de sua mae

quatro horas depois do nascimento. e seleciona certas formas aiie demonstram aiie
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seu interesse por contrastes claro/escuro e sua preferéncia por circulos, esta
relacionada a aparéncia circular mais escura da aréola, ja demonstrada por ele no
momento do nascimento, quando é capaz de mover-se € alcancar o seio materno. O
odor do leite, a voz, a temperatura, a textura da pele e a respiracao materna podem

orientar o bebé na busca do alimento e interagdo com sua mae (PORTER, 2001).

O bebé, conforme Klaus e Klaus (2001), prefere vozes mais agudas e
seus pais parecem fazer instintivamente uma voz assim quando conversam com ele;
é a “fala do bebé”, que também responde ao soar de um sino, ao virar os olhos e
depois a cabega em direcdo ao som e assim o faz desde os primeiros momentos
apo6s o nascimento. Os autores tambem referem que o sentido do tato é ativado bem
antes do nascimento, pois o bebé é cercado por fluidos e tecidos quentes desde o
inicio de sua vida fetal, embalado no berco das profundezas aquaticas, e responde a

variagcao de temperatura, umidade, textura, pressao, e dor.

A pele &€ uma roupagem continua e flexivel, envolve todo o nosso corpo e
€ 0 mais sensivel de nossos 6rgaos. Segundo Montagu (1988), a pele é o nosso
primeiro meio de comunica¢ao, nosso mais eficiente protetor e constitui grande
veiculo para absorgao e/ou eliminagao de cargas psiquicas, que, no pensar do autor,
é o espelho do funcionamento do organismo, sua cor, textura, umidade, secura,
refletindo nosso estado de ser, tanto de quem toca para cuidar quanto de quem é
tocado, quando estao presentes afeto e carinho no ato de tocar o corpo do outro.
Boff (1999, p. 120) ressalta que a méao que ftoca cura, porque leva caricia, devolve

confianga, oferece acolhida e manifesta cuidado.

Pesquisadores, entre eles Klaus e Klaus (2001), relatam que os bebés
nascem com um paladar altamente desenvolvido. De acordo com os autores, 0s
bebés demonstram prazer na medida em que a dogura aumenta e desprazer quando
recebem liquidos levemente salgados, acidos ou amargos. Quando provam o sabor

doce, seu rosto relaxa e eles continuam sugando com entusiasmo.

Alimentar um bebé de risco cujas necessidades nutricionais sdo muito
debilitadas & um processo complexo que requer a integridade de alguns

componentes. Neles estdo envolvidos, segundo Alves Filho (1995),
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fisiolégico e coordenagao da sucgao, degluticao e respiragao. Alimentado por meio
de succdo, gavagem simples ou continua, o bebé& devera ser acariciado,
permanecer confortavelmente posicionado em seu leito, evitando-se assim o

estresse e a perda de calorias.

O padrao respiratério do prematuro € dito como periédico, caracterizado
nas respiragdes rapidas, intercaladas com pausas que podem durar de cinco a dez
segundos. E digno de nota o fato de que, mesmo antes do nascimento, o feto é
sensivel a estimulos que regulam a freqiéncia e a profundidade do padrao
respiratorio. As vias aéreas tém um papel controlador da respiragao; nos
prematuros, assim como nos adultos, a apnéia uma pausa respiratéria superior a
vinte segundos pode ser acompanhada por obstrugcao das vias aéreas ao nivel da
faringe, podendo ser exacerbada pela posi¢do supina, demonstrando que uma
posicao terapéutica e confortavel do bebé deve ser propiciada pela equipe de
cuidadores da UTIN (BRASIL, 2002).

2.2 O Cuidado e o Cuidador na Pratica da Enfermagem Humanistica

Segundo Cardoso ef al (2000), o cuidado sempre esteve presente na
histéria humana e sempre foi caracteristica da Enfermagem, envolvendo a paz, o
bem-estar, a liberdade e o respeito. Para Waldow (1998), o processo de cuidar
envolve agobes, atitudes e comportamentos com base na intuicdo e conhecimento

cientifico.

Na UTIN, o foco principal do cuidado, o bebé, estabelece com seus
cuidadores uma relagao muito especial, traz muitas exigéncias, requer uma atencgao,
muitas vezes, inversamente proporcional ao espago que ele ocupa na incubadora.
Esta realidade de cuidar dos bebés nos remete a pensar o quanto somos
convidados a abrir mao de nossos desejos e expectativas em relagdo ao resultado
de nossa tarefa. O cuidador deve saber ressaltar, seqgundo Klaus e Klaus (2001,
p.92), os “incriveis atributos do recém-nascido para um objetivo principal, preparar o

bebé para a interagao com a familia e para a vida no mundo”.
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As maes de bebés prematuros devem ser apoiadas pelos profissionais
gue a assistem, para que possam superar as dificuldades decorrentes da condi¢do
da precariedade da salde do bebé. Essas mulheres, diz Mathelin (1999), de quem
foi retirado o filho ao nascimento, procuram uma explicacdo, elas querem
estabelecer um vinculo afetivo junto ao seu bebé. A maioria dessas maes sente um
complexo de culpa por néo ter conseguido gestar seu filho a termo e, por tras dos
vidros da incubadora, que sdo espelhos que nada refletem a nao ser a propria
imagem, triste e decepcionada, diz a autora, as maes tém dificuldades para olhar um
bebé fraco e distante demais. Neste momento, ela deve ser amparada por uma
equipe que a fara acreditar que seu bebé € corajoso e lutara com a sua ajuda pela

sobrevivéncia.

Em situagdes anormais de nascimento, os bebés necessitam de
terapéutica especializada para sobreviver, aumentando significativamente o nimero

de internagdes em unidades de neonatologia.

Os critérios minimos para implantagdgo de UTIN propostos pelo
Departamento de Neonatologia do Ministério da Saude incluem recursos humanos,
como pediatras com formacdo em UTI Neonatal, sendo um diarista (quatro h/dia):
1/10 leitos, plantonista (24 h/dia): 1/5 leitos. A chefia da UTIN e da semi-intensiva
pode ser unica, sendo recomendavel que o chefe possua habilitagdo em
Neonatologia (TEN) e os demais pediatras da equipe tenham o titulo de
especialistas em Pediatria (TEP). Enfermagem com formacdao em UT| Neonatal:
enfermeira (24 h/dia): 1/5 leitos; Auxiliar (24 h/dia): 1/1 a dois leitos. Devem
pertencer ao proprio hospital: pessoal administrativo, cirurgia pediatrica, anestesia,
radiologia, ECG, farmacia, nutricao, servico social (BRASIL, 2002).

Os servigcos de clinica e cirurgia cardiaca e neuroldgica, ortopedia,
oftalmologia, ecografia, endoscopia, fisioterapia, psicologia e ECG devem estar
disponiveis 24 horas por dia. Em uma UTIN, aparelhos e equipamentos utilizados
para o tratamento e recuperacdo da saiude do RN como incubadoras, bercos
aquecidos, fototerapias, respiradores artificiais entre outros devem ser manuseados

por uma equipe treinada e estar em perfeito funcionamento.
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Este ambiente tao tecnicista, diz Costenaro (2001), ndo tem o objetivo de
eliminar os cuidados, mas de propiciar tempo para que os cuidadores permanecam
perto do paciente, olhando-o, tocando-o, dialogando com ele e até velando seu sono

tranquilo, enquanto monitores fornecem os dados vitais.

De acordo com Perliman (2001), o meio ambiente estressante, barulhento
e com iluminagao excessiva da UTIN predispde o bebé a desenvolver complicagbes

clinicas, como bradicardia, apnéia e deficiéncia nutricional, entre outras.

Humanizar este ambiente implica sensibilizar pessoas para o
envolvimento, flexibilidade e singularidade para olhar as situagdes de enfermagem,
buscando uma relagdo harmoénica na qual profissional e o RN possam juntos

estimular e serem estimulados na busca do bem-estar e de estar melhor.

O fazer com, no cuidado de enfermagem requer envolvimento pessoal,
moral e espiritual, no qual o cuidado nao é somente emogéo, atitude ou querer fazer.
O cuidado requer concretude em dimensdes humanisticas, sociais, éticas, bioldgicas
e espirituais. S6 se pratica a humanizagado quando se atende a pessoa em todas as
suas dimensoes (OLIVEIRA, 2001).

A Sociedade Canadense de Pediatria (2000) recomenda observacdo nos
sinais emitidos pelo RN, uma vez que a falta de respostas comportamentais e choro nao
€, necessariamente, indicativo de falta de dor. Refere ainda que as instituicbes de saude
devem desenvolver e implementar cuidados de prevencdo a dor e ao estresse do RN,
utilizando-se, entretanto, de programas educacionais que sensibilizem os profissionais

quanto a utilizagcao de estratégias e individualizando o cuidado.

Surge um paradigma: o cuidado nao pode ocorrer a qualquer hora, de acordo
com as necessidades da equipe de salude. H4 um interesse cada vez maior em
compréender o bebé, avaliando e adequando os procedimentos de cuidado, sendo um
dos passos do cuidado humanizado a obséwagéo das respostas comportamentais e
fisiolégicas do bebé ao manuseio. Sinais emitidos por ele como choro, mimicas de
desagrado, mudangas de coloragéo da pele devem ser observadas pela enfermeira, que
deve ter atitudes de consolo, promovendo seguranga, favorecendo sua organizagao e

visando a diminuir danos a sua recuperacao.
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Na realizagao desses procedimentos técnicos, o cuidado pode ser
representado pelo processo de interacdo do ser que é cuidado com o cuidador. O
entendimento, pela enfermeira, da concepcao do ser humano na sua totalidade

favorece a determinacao do cuidado integral.

No cuidado humanizado, estao presentes valores que priorizam a paz, a
liberdade, o respeito e o amor. Sendo a razao existencial da enfermagem, o cuidado
confunde-se com ela, percorrendo o plano moral e tecnologico, pois é necessario
para a existéncia humana. Consoante Venuso (2001), a pessoa doente traz consigo,
além de sua patologia, sua necessidade de resolubilidade, sua histéria e sua alma.
Este cuidado ndo é a solugdo de todas as doengas, mas, se presente, ajudara a

diluir o medo, a dor, mostrando as reais possibilidades entre o ideal e o possivel.

Um atendimento humanizado requer mudang¢a de cultura, trazendo um
paradigma no qual a pessoa seja recebida como Unica, dotada de sua historia
pessoal, com seus valores e suas crengas. A humanizagao requer um encontro entre
a equipe e a pessoa doente em que a condigao essencial é a vontade de encontrar e
de ser encontrado. Esse encontro pressupoe escuta, olhar aberto e amoroso. O
cuidador deve desenvolver uma capacidade de se conhecer e saber reconhecer
senlimentos, como o amor, empalia, entre outros. [Essa capacidade diminui as
possibilidades de conflito, pois abre caminhos para a comunicagdo com o outro.

Venusq (2001) diz que tudo é pessoal, individual e intransferivel em seu sentir.

A humanizacao é compreendida’ como valor, na medida em que resgata a
vida humana. Esse valor, diz Mezzomo (2002), é definido em fungido de seu carater
que se completa aos aspectos técnico-cientificos que privilegiam a objetividade e a

especializacao do saber.

Humanizar possibilita assumir uma postura ética de acolhimento, de
respeito ao outro, como ser auténomo e digno. Os hospitais sdo organismos sociais
motivados a mudarem por demandas internas e externas e por caréncias que
precisam ser atendidas. O atendimento voltado para a humanizagao exige um
guestionamento continuo de como as coisas sao feitas e podem ser melhoradas.

Com paixao e empenho os detalhes ndo serao esquecidos.
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A humanizagao € uma mao estendida e, para Mezzomo (1994), € o
sorriso que apdia e nos leva ao inicio do Cristianismo, no qual ensinamentos como
misericordia, amor e respeito pelos semelhantes foram trazidos por um cuidador de

almas, Jesus Cristo, e nos mostra a importancia da convivéncia pacifica.

Por muito tempo, o cuidado espiritual foi esquecido e afastado da
convivéncia profissional. Conforme Backes et al (2001), foi uma época em que se
acreditava que uma “boa enfermeira” significava ter exceléncia técnica e cientifica.
Hoje, sabemos que o envolvimento com as necessidades humanas e espirituais é
essencial para a assisténcia de enfermagem responsavel e completa. Corroborando
Leloup (2002), consideramos que cuidar do corpo nao exclui cuidados com a alma;
nao existe saide que nao traga, ao mesmo tempo, salvacdo, em que o corpo nao
deve ser tratado como um objeto defeituoso. Cuidar do corpo de alguém €& dar

atengao ao sopro que o anima.

O nascimento de bebés de alto risco, o aperfeicoamento das unidades
neonatais e a evolugdo dos métodos terapéuticos permeiam o cotidiano das
enfermeiras, no qual a assisténcia € de extrema importancia para a recuperagio da

saude deste paciente.

A ética em enfermagem estd presente e €& associada ao cuidado,
afirmando a humanidade do paciente e do cuidador, portanto, as questdes éticas
tém inquietado os profissionais, quando véem e vivenciam a angustia, o medo, a dor

e o estresse de bebés internados em UTIN.

Sabemos que este sentimento advém da precoce separagao deste de sua
mae, € que devemos com responsabilidade respeitar e discerni o cuidado a ser
promovido em cada situagdo. Nos casos mais graves, muitas vezes, estes bebés
necessitam de procedimentos invasivos como a intubagdo. Neste momento, o

cuidado passa a ter um significado maior, de desvelo, solicitude, atenc¢ao; é quando

a existéncia do outro torna-se importante para nos.

O cuidado humano e ético envolve alguns ingredientes especiais da
enfermeira entre os quais o conhecimento, a humildade, a paciéncia, a honestidade,

a esperanga, que juntos, favorecem uma parceria com o paciente, um sentimento de
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estar com, pois denota a verdadeira presenga, a experiéncia € o0 compromisso

profissional.

Cuidar de bebés em uma UTIN denota uma abertura da alma para o
envolvimento de todos os sentidos humanos para captar o chamado de quem nao

pode se expressar verbalmente.

Para melhor compreensdo dos cuidados realizados pelas enfermeiras,

alguns itens se fazem conceituar:

Procedimentos técnicos: todos aqueles realizados pelos profissionais
da area de saulde, objetivando diagnosticar e tratar os RNs internados em UTIN.
Nesta pesquisa, estes procedimentos sdo considerados como invasivos, pois
adentram o interior bioldégico do organismo do bebé, e, por lhe interromperem,

muitas vezes, impedem o descanso, causando-lhe mal-estar e desconforto.

Estao incluidos nesta pesquisa alguns procedimentos técnicos realizados
rotineiramente pelas enfermeiras, como a coleta de sangue para exames

laboratoriais e a aspiragao orotraqueal.

Aspiracao Orotraqueal: a aspiragao do tubo orotraqueal é segundo
Tamez'e Silva (2002), um procedimento necessario nos pacientes intubados. Objetiva
a remocao das secregoes retidas na canula ou tubo endotraqueal, promovendo,
assim, uma ventilagdo adequada e uma oxigenacdo eficaz. Sua frequéncia é
determinada pelas mudancas no estado do paciente e os parametros sdo: diminuigao
da saturacao de oxigénio, agitacao do paciente, aumento das necessidades de
oxigénio e ruidos respiratérios que demonstrem a presencga de secregoes pulmonares.
Nesta pesquisa, percebemos a aspiragao de rotina como fator de aumento de riscos

para infecgoes, de interferéncia no repouso e no sono do RN.

Coleta de Sangue para Exames Laboratoriais: a necessidade de
monitoragao do estado ventilatério do RN intubado faz com que a enfermeira realize
venopungdes no sentido de coletar sangue para exames laboratoriais, trazendo ao
bebé momentos de intranquilidade e perturbagdo. Dentre esses exames, a

gasometria arterial e venosa é primordial nesta monitorizagao. Ela pode ser coletada
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por meio da artéria e da veia umbilical, mais comum no periodo neonatal, via cateter
ou puncdo venosa direta. A gasometria também pode ser colhida de sangue capilar
por pungao superficial da pele na regidao calcanea do RN (TAMEZ; SILVA, 2002).

Os demais exames podem ser coletados por pungao venosa direta.
Existem alguns procedimentos a serem realizados pela enfermeira que coletara o
sangue que facilitardao o procedimento e abrandardo a dor do bebé&, como: o
enrolamento do RN, a utilizagao da sucgao nao nutritiva, possibilitando a diminuigcéao
do careteamento, do choro, de estados de alerta e da movimentacédo, permitindo

também a atenuacgao das respostas cardiacas e respiratérias (BRASIL, 2002).

Manuseio do Recém-nascido: manuseio significa pegar ou mover
com as maos. E um processo que ocorre, muitas vezes, com grande frequéncia
entre a equipe da UTIN e o bebé quando da necessidade de procedimentos
técnicos (BRASIL, 2002).

Respostas Comportamentais do Recém-nascido: segundo Brasil
(2002), compreende os estados de consciéncia que vao do sono profundo ao
choro, e neles podem ser observadas a qualidade de cada estado, estabilidade

e variabilidade.

Relacionamento interpessoal: entendido como vinculo, pode expressar
uma ligacao de amizade ou uma relagao profissional e ser condicionado por uma
série de atitudes reciprocas. Em situagbes de cuidado com o RN, este
relacionamento decorre do envolvimento, da preocupagado com o estado de salde
do bebé, por este ser um paciente vulneravel. Pode ser efetuado pela comunicagao
verbal, definida como expressdo de palavras de acolhimento, carinho,
encorajamento, conforto, em tom agradavel, e pela comunicagdo nao verbal
transmitida pela troca de olhar, pelo toque, pelo sorriso, transmitindo ao bebé
sensacao de seguranga e aconchego. Como resposta do bebé, a enfermeira se
depara com um comportamento mais calmo e tranquilo, pelo sorriso, brilho dos
olhos, olhar fixo, choro, arqueamento das sobrancelhas, entre os sinais observados

no rosto do RN, onde a expressividade € mais bem observada (BRASIL, 2002).
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2.3 Cuidando do Bebé de Alto Risco

Os disturbios respiratérios séao considerados como uma das principais
causas de mortalidade no periodo neonatal, sendo também responsaveis pela maior
parte das admissdes em UTIN (BRASIL, 2002).

Estes disturbios sdo de origens diversas, incluindo-se as causas
pulmonares, seguidas daquelas que necessitam de interven¢des de urgéncia e
cirirgicas. Conforme Rugolo (2000), caracteriza-se a Sindrome de Sofrimento
Respiratorio por dispnéia, taquipnéia, retragbes dos musculos costais, com
batimentos de asa de nariz, gemido e graus variaveis de cianose periférica. A
Sindrome de Sofrimento Respiratério &, facilmente detectada pela enfermeira que
atua na UTIN.

A avaliagao laboratorial é de extrema importancia na assisténcia de RN
com disturbios respiratorios. Exames como hemograma, glicemia, hemocultura e
gasometria arterial s&o indispensaveis no diagnostico de doenca respiratéria.
Particularmente necessario € um exame radiologico do torax. Apds os resultados
destes exames, sao prescritas as alteracbes efou modificagdes do suporte
ventilatério desses bebés (TAMEZ; SILVA, 2002).

A aspiracao orotraqueal é uma terapéutica de enfermagem que envolve
um procedimento técnico com a finalidade de manter permeavel a via respiratoria,
preservando a vida e a dignidade do bebé. A aspiragdo da cénula ou tubo
orotraqueal é, segundo Tamez e Silva (2002), realizada pela enfermeira e de
preferéncia com ajuda de outro profissional. Para isso, ela utiliza um equipamento e
segue uma ordem logica de execugao, de acordo com seu discernimento técnico e
com atitudes humanizadas, o que é entendido como meio de confortar, conversar,

tranquilizar, acariciar e proporcionar seguranga ao bebé.

Uma crianga intubada, diz Guimaraes (1997), nao pode fazer uso da
palavra, nao chora, mas sua cabeg¢a continua pensando; em seu peito existe um
coragao que sente, e ele pode se comunicar sim, com 0 rosto, com as maos € com o

carnn Costenaro (2001) refere aue esta situacao em aue o bebé nao verbaliza seus
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sentimentos contribui para o descaso ao choro, e ele pode chamar a aten¢ao do
profissional, fazendo uso de outros sinais como agitacao, cianose, queda de
saturacao e até mesmo vomitos, podendo estas alteragdes contribuir para o

agravamento da doenga.

O fator desconforto deve ser observado com muita atencdo pela
enfermeira da UTIN, pois, por muitas vezes, & necessaria a restricao dos
movimentos do bebé na incubadora para evitar a desconexao do tubo orotraqueal do
suporte ventilatério mecéanico. Para evitar este desconforto e desgaste fisico e
psicolégico do RN, a enfermeira podera dispor de um toque carinhoso, procurando
promover sensacao de seguranga e tranqiilidade ao bebé, posicionando-o
confortavelmente no leito, mantendo suas maos livres e na altura dos labios,

estimulando, assim, a suc¢ao nao nutritiva.

Lembramos a necessaria presenca da enfermeira junto a este RN, tao
dependente de um suporte ventilatério mecanico, tornando-se primordial o olhar
holistico desta para o bebé, durante os cuidados. E a sua percepcao que conduz a
observacao do chamado deste paciente feito por meios nao verbais, denotando a
rejeigcdo ao suporte ventilatério e as condigdes de dor, irritagdo ou quaisquer outras

vivenciadas e sentidas por ele.

O manuseio realizado de forma humanizada pela enfermeira € uma
atitude que implica estar com o bebé, experenciando a totalidade do momento do
encontro, sendo responsavel, ético, competente, empatico, dedicado, atencioso,
afetivo, interagindo através do olhar, do toque, da fala, e de outras ag¢des que

favorecam sensagoes de seguranga e conforto (COSTENARO, 2001).



Capitulo 3
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

3.1 A Teoria Humanistica de Paterson e Zderad

A equipe de salde atuante na UTIN, em seu cotidiano, cuida de bebés que
possuem a sua prépria individualidade, necessidades e caracteristicas Unicas, mas,
muitas vezes, os assiste com eficiéncia técnica, mecanicamente, esquecendo-se de

gue este pequeno ser é possuidor de sentimentos e & sujeito de sua propria histéria.

) Paterson e Zderad (1988) propdem que a enfermagem seja desenvolvida
como ﬁma experiéncia existencial. Apos viyencié-la, a enfermeira reflete sobre ela e
descreve fenomenologicamente os chamados e respostas que surgiram na relagao,
e também o conhecimento adquirido através da experiéncia, assim, reconhecendo o
outro em sua singularidade, como alguém que luta para sobreviver, vir a ser,

confirmar sua existéncia e entendé-la.

A Teoria Humanistica surgiu na década de 1970, ap6s observagoes e
indagacoes das autoras acerca do modo como as enfermeiras interagem com os
pacientes, durante situacoées de enfermagem. O contelido da teoria traz a influéncia
do existencialismo, do humanismo e da fenomenologia, sendo citados escritores como
Husserl, Buber, Marcel, Nietzsche, entre outros (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Acreditam as teoricas que as experiéncias vivenciadas nesta interagao
constituem os componentes para o desenvolvimento da ciéncia da Enfermagem.
Suas experiéncias, segundo Praeger (2000), concentraram-se em enfermagem
clinica, envolvendo clientes psiquiatricos, estudantes, enfermeiros e outros

profissionais que prestam ajuda.

Trata-se, consoante Cardoso e Pagliuca (1999), de uma teoria que
ressalta: a pratica da enfermagem humanistica; o seu significado; a experiéncia
existencial; a @escricdo fenomenolégica; o fendmeno da enfermagem com o bem-
estar; o potencial humano; a transacéao intersubjetiva; o didlogo vivo, desenvolvido

pelo encontro; a relagao; a presenga e o fendmeno da comunhao.
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O diadlogo na concepg¢do de Paterson e Zderad (1979) implica
comunicagdo; seu emprego nhao esta restrito a nogcao de enviar e receber
mensagens verbais e nao verbais e sim em chamados e respostas, em que a
enfermagem humanistica € como um tipo especial do dialogo vivo. Para Buber
(1974), o didlogo implica uma “esfera ontologica”, uma forma particular de relagao
intersubjetiva, quando podemos ver o outro como ser distinto e Unico entrando em

relacao conosco.

E uma teoria da pratica, na qual as teéricas respondem a experiéncia
fenomenologica, tornando-se uma perspectiva filosofica originada do encontro
existencial da enfermeira, no mundo do atendimento a saude. Dai, esse inter-
relacionamento da teoria com a pratica na enfermagem humanistica depende da
experiéncia, concepc¢do, participacao e do ponto de vista particular de cada

enfermeiro em relaco as suas vivéncias no mundo e na enfermagem.

Corroboramos Paterson e Zderad (1979), quando ressaltam que obtemos
certo conhecimento imediato de nossa subjetividade a partir de reflexdes sobre
nossa experiéncia pessoal de enfermagem. Partindo dessas experiéncias, podemos
saber se destas interagbes humanas resultam efeitos humanizantes ou

desumanizantes.

A enfermagem humanistica vincula-se a experiéncia dos individuos como
fenébmenos de suas vidas e seu desenvolvimento. A relagao inter-humana dirige-se a
nutrir ndo s6 o bem-estar da pessoa, mas o estar-melhor, ajudando-a a tornar-se o

melhor possivel em sua situagao particular.

Sendo a enfermagem um processc entre pessoas, esta permite que
ambas possam atuar e serem afetadas, com possibilidade de se tornarem melhores.
Precisamos saber que valores, preconceitos, mitos e expectativas das pessoas

envolvidas, enfermeiro e paciente, fazem parte deste processo.
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3.2 A Teoria Humanistica e seus Principais Conceitos

A estrutura utilizada para formar a Teoria Humanistica & sugerida em trés
conceitos por Paterson e Zderad (1988). Juntos, embasam a enfermagem: o dialogo,
a comunhado e a enfermagem fenomenolégica. Ao juntar-se através do didlogo, é

formada uma comunh&o pela qual a enfermagem nutre e conforta.

Na relagéo dos grandes conceitos da enfermagem a visdo humanistica de
Paterson e Zderad (1979), homem representa a enfermeira e o cliente; saude é o
bem-estar e o estar-melhor; ambiente é a situagao humana onde ela ocorrer, em
qualquer tempo e espago, num mundo real de homens e coisas; comunhdo sao
duas ou mais pessoas que juntas compartiiham um momento de suas vidas, e

Enfermagem é a propria transacao intersubjetiva, € o diadlogo vivido.

O homem & um ser individual que necessariamente se relaciona com outros
homens no tempo e no espacgo, faz inumeras escolhas durante sua vida, tornando-se
resultado de suas decisbes relacionadas ao passado e ao futuro. Para Paterson e

Zderad (1979), o homem & um ser independente, singular e interdependente.

A saude esta relacionada com o conceito de bem-estar e estar-melhor de
uma pessoa. A enfermagem esta focada em desenvolver agdes que visem a
restabelecer, manter e promover a saude, mas existem situagdes em que esta meta
nao é alcancada, como em doencas crénicas e de terminalidade. Entéo, nestes casos,
se faz necessério valorizar o potencial humano (PATERSON; ZDERAD, 1979).

A saude aqui é descrita como mais do que a auséncia de doencga. Na
Teoria Humanistica, os individuos tém um potencial para estar bem, podendo estar
melhor quando desenvolvem um processo de tornarem-se tudo o que é
humanamente possivel. Quando nos envolvemos verdadeiramente, estamos
experimentando salde, pois a salde é experimentada no processo de viver
abertamente, de modo consistente.

Conforme Paterson e Zderad (1988), este encontro, em que existam
um chamado e uma resposta intencionais, € uma meta da enfermagem, que

utiliza® esta teoria como arte. de forma sinnifirativa a afotivia  Adaivanda 1ima
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impressao duradoura demonstrando que as pessoas podem lutar para tornar-se

tudo o que sao capazes de se tornar.

O ambiente (mundo real) esta relacionado a qualquer situacao em que
ocorra o fendmeno da enfermagem. O mundo real da enfermeira e do cliente esta
presente na relagao e compreende o mundo das relagées com homens e coisas € 0
mundo interior. O mundo do cliente inclui seus membros familiares, amigos e outras
pessoas significativas para ele. O mundo real da enfermeira envolve 0s outros clientes
e membros da equipe de saude. Para haver uma integragao, faz-se necessario estar
aberto e aceitar o mundo interior do outro (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Objetos (coisas) sao parte do mundo real, onde acontece a relagao dialogica.
Sdo eles os equipamentos, roupas, materiais. Podem ser encarados com medo,
indiferenga, aceitagdo ou com rejeigdo. De acordo com Paterson e Zderad (1979, p.63),
os objetos “em si mesmos assim como as relagdes das pessoas com eles podem servir

para favorecer ou inibir a transagao intersubjetiva da enfermagem”.

»

O tempo cronologico (datas e horarios) e o tempo interior vivido, ou seja,
o ritmo de cada um, também devem ser considerados. A enfermeira pode encontrar-
se esperando, detendo, antecipando ou apressando o cliente de forma inconsciente
ou intencional (PATERSON; ZDERAD, 1979).

O espaco representa o ambiente fisico do qual se utilizam a enfermeira e o
cliente. Embora o ambiente pareg¢a familiar para a enfermeira, pode néo ser visto da
mesma forma pelo cliente, influenciando positiva ou negativamente a relagéo
intersubjetiva e pode despertar incémodo em ambos (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Comunhé&o pode ser representada pela reunido de duas ou mais pessoas
com um objetivo comum. Segundo Paterson e Zderad (1979, p.83), “o homem
adquire identidade através de sua relagdo com a familia, com os outros, € com a

comunhao [...]".

A Enfermagem é uma resposta para situagées humanas nas quais “um
ser humano necessita de um certo tipo de ajuda e outro a proporciona” (PATERSON

e ZDERAD, 1979, p.29). Assim, para descrever o fendmeno da enfermagem, as
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tedricas utilizam os seguintes conceitos: bem-estar e estar-melhor, potencial
humano, transacéo intersubjetiva, ser e fazer. E a enfermagem considerada pelas
tedricas como um didlogo vivido entre enfermeira e cliente, sendo o Dialogo uma
transagdo subjetiva que envolve os seguintes conceitos: encontro, relagéo,

presencga, chamado e resposta.

A enfermagem humanistica tem como preocupacao estar com alguém em
necessidade, na qual a meta de bem-estar ou vir-a-ser é atingida pelo dialogo, que é

uma experiéncia intersubjetiva na qual existe um compartilhamento verdadeiro.

Assim, e envolvido nesse didlogo, esta o encontro, influenciado pelos
sentimentos que o antecedem. Este encontro planejado origina expectativas que
poderao influenciar o dialogo, podendo surgir sentimentos de temor, ansiedade, medo,
esperanca, impaciéncia, dependéncia e outros, assim como o grau de controle e
escolha com que se chega ao encontro. Desse modo, o encontro € Gnico, pois “cada
particibante vai a ele como o individuo singular que é, com suas préprias expectativas
e capacidades para dar e receber ajuda” (PATERSON; ZDERAD, 1979, p. 52).

O relacionamento é o processo de “fazer” e “ser” da enfermeira, estar um
com o outro. Podemos nos relacionar como sujeito com o sujeito, quando estamos
abertos como pessoa, e como sujeito com o objeto, quando usamos abstracoes,

categorizagoes, rétulos.

Pelo relacionamento sujeito a sujeito, isto €, como pessoa a pessoa,
respeitando-os como diferentes, distintos, podemos conhecer uma pessoa em

sua individualidade.

Ao estarmos abertos, estaremos receptivos, disponiveis a experiéncia do
outro, podendo, assim, perceber e responder ao seu chamado com um toque, um
timbre de voz carinhoso, um olhar. E através dos atos de enfermagem que o dialogo
€ vivido. Estas relagdes sao essenciais para a existéncia humana verdadeira. Essa
relacao € entendida segundo as trés dimensdes descritas por Buber (1974): a Eu-Tu

(sujeito-sujeito), a Eu-Isso (sujeito-objeto) e a relagdo Nos.
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Para Paterson e Zderad (1979), & importante que a enfermeira nao
direcione seu cuidado somente para o bem-estar do outro, nesse momento
particular de sua vida, mas em uma forma plena, mais humana possivel, deve

sim, promover o estar-melhor.

Na teoria da pratica de enfermagem humanistica, os seres humanos sao
capazes, abertos a opgoes, possuem valores, e, através de suas escolhas e do seu
relacionamento com 0s outros, se tornam pessoas. Todo homem esta comprometido
com outros homens, pois a interdependéncia €& inerente a situagdo humana.

Paterson e Zderad (1988) ressaltam que “a experiéncia humana é a coexisténcia”.

O potencial humano esta relacionado a todos os potenciais e limitagtes
humanas de cada participante na situacdo de enfermagem, como, por exemplo,
frustragdo, soliddo, agressdo, impaciéncia, inveja, dor, sofrimento, desesperancga,
confianga, alegria e esperanca. A enfermagem inclui todas as respostas possiveis do

homem em sua situagao, tanto de quem necessita como de quem ajuda
(PATERSON; ZDERAD, 1979).

A transagéo intersubjetiva consiste em uma situagdo compartilhada entre
duas ou mais pessoas relacionando-se com o seu modo de ser; Solicita
autoconsciéncia, sensibilidade, auto-aceitacdo e atualizacdo das potencialidades
para que se desenvolva esta relagédo: "ambos sado sujeitos, quer dizer, cada um é&
originador de atos e de respostas humanas para o outro. Neste sentido séo
independentes” (PATERSON; ZDERAD, 1979, p.32).

»

A orientagdo humanistica busca ter uma visao mais ampla do potencial
dos seres humanos, sejam eles enfermeiros ou pacientes. Nesta visado, é abordado,
pelas tedricas, o meio ambiente, que passa a selecionar o mundo subjetivo, singular
destes seres. Citam também o mundo que envolve estas pessoas e objetos, o
mundo objetivo, no qual o tempo e o espago vividos por este ser afetam o

desenvolvimento de um didlogo vivo no mundo real.
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Conforme Paterson e Zderad (1988), este encontro, onde existam um
chamado e uma resposta intencionais, € uma meta da enfermagem, que utiliza esta
teoria como arte, de forma significativa e efetiva, deixando uma impressao duradoura,

demonstrando que as pessoas podem lutar para serem tudo o que sao capazes de ser.

3.3 Enfermagem Fenomenolégica

A enfermagem fenomenolégica foi desenvolvida por Paterson e Zderad
(1976) como metodologia para compreender e descrever as situagdes de
enfermagem. A fenomenologia € um processo descritivo que busca compreender a
experiéncia da enfermeira-cliente de forma que possa estar com ele de maneira

humana e curativa.

Existem fases nesta abordagem da vivéncia dial6gica relacionadas com a
interacdo do cliente, descritas por Oliveira (2001): o didlogo intuitivo, o didlogo
cientifico e a fuséo intuitivo-cientifica, que, muitas vezes, podem ocorrer

simultaneamente por serem elas interligadas.

A Enfermagem Fenomenologica é desenvolvida em cinco fases, descritas
por Paterson e Zderad (1988), assim: Preparag¢édo para vir-a-conhecer é uma fase na
qual a enfermeira busca conhecer a si propria, podendo confrontar-se com sua
possivel capacidade de perceber-se a si mesma e de tornar seus pensamentos e
atitudes mais humanas. Existem varias formas de se chegar ao conhecimento
interior, como pela leitura reflexiva de obras que falam sobre a natureza do homem e
suas formas de relacionar-se com o mundo, observacdes sobre trabalhos literarios
que tragam instrugoes sobre suas necessidades bio-psico-sécio-espirituais,
presumindo que a enfermeira tenha sensibilidade e conhecimento da condicédo
humana e autoconhecimento. A partir dessas reflexdes e leituras, sédo feitas

comparagdes com a pratica da enfermagem.

Conhecendo o outro intuitivamente € o periodo caracterizado pela

inclusao do cliente na situagdo humana, inicio do relacionamento Eu-Tu, descrita por
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evitando quaisquer nogdes preconceituosas, rétulos e julgamentos. A reflexao inicial
de Eu-Tu é o dialogo “entre”; para Buber (1974), a palavra proferida € uma atitude
efetiva, eficaz e atualizadora do ser do homem. E um ato e, por ele, o homem se faz
pessoa e se situa no mundo com os outros. Assim, neste relacionamento também
ocorrera a relacédo Eu-Nés. “Para conhecer intuitivamente o outro e imaginar o seu
potencial para vir-a-ser, a enfermeira responde a singularidade do outro, néo se
sobrepde, mantém sua capacidade de surpresa, questionamento e estd com o outro
realmente e nao em aparéncia” (PATERSON; ZDERAD, 1979, p.121).

Conhecendo o outro cientificamente, apés conhecer o outro
intuitivamente, a enfermeira conceitua a experiéncia e a expressa segundo seu
potencial humano. E a quadra que inclui o método de olhar um fenémeno,
comparando, classificando e procurando temas que poderdo surgir nos
relacionamentos entre as partes. O investigador apresenta-se num estado reflexivo,
transcrevendo sua visdo do estado de enfermagem. Aqui sera realizada pela
cuidadora uma sintese dos conhecimentos, selecionando para isso palavras e
frases. Esse dialogo cientifico estabelece a relagao Eu-Isso, de Buber, permitindo ao

pesquisador interpretar, categorizar e acrescentar o conhecimento.

A fase Eu-Isso de Buber (1974) é uma das atitudes do homem em
face de aquisigdes da atividade cientifica e tecnolégica da histéria da
humanidade, na qual o homem deve pautar valores que o levem a tomar
decisbes e assumir responsabilidades, tornando-se disponivel para o encontro

com o outro, com o mundo e com Deus.

Consoante Paterson e Zderad (1988), a fase de sintese complementar do
conhecimento do outro, acontece quando o investigador examina os dados a luz do
conhecimento cientifico e subjetivo e entdo os compara, contrasta-os e sintetiza-os

em uma visdo mais ampla.

Nesta comparacéo e sintese, o “eu” do investigador assume uma posi¢éo que
conhece e permite o dialogo entre as multiplas realidades conhecidas. Paterson e Zderad
(1988) citam que as diferencas descobertas em realidades semelhantes néo rivalizam,

uma nao nega a outra e podem ser verdadeiras e estar presentes simultaneamente.
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A sucesséo do “nés” para o unico paradoxal compreende uma comunhao
de objetivos entre pessoas, conhecimentos e sentimentos comuns. Quando o
investigador expande o proprio ponto de vista, impulsionando o conhecimento, apés
sintetizar as idéias, os dados e a experiéncia, pode chegar a uma concluséo,

refletindo a experiéncia do cliente e a captagao inicial sobre a situagéo.

Aqui, a enfermeira tentara compreender os processos a serem
vivenciados, estabelecendo metas para reestruturar a assisténcia, buscando
promover uma relacao dialogica, um cuidado mais humanizado. Encontrando-se
com o paciente tdo angustiado e sofrido com sua doenga e suas dores, cabe a
ela acolhé-lo em seus anseios e medos, buscar um relacionamento e demonstrar

a verdadeira presenca.



Capitulo 4
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4 A TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 O Campo e os Sujeitos da Pesquisa

O projeto realizado foi uma pesquisa investigatéria e descritiva, tendo
como foco essencial o cuidado de enfermagem realizado pela enfermeira na UTIN
ao recém-nascido de risco, sustentada por abordagem qualitativa. O referencial
tedrico-metodologico é a Teoria de Paterson e Zderad (1976), na qual afirmam que o
ato de cuidar incrementa a humanidade na situacao em que as pessoas se
encontram, onde enfermeiros e pacientes coexistem, sendo, ac mesmo tempo,

dependentes e interdependentes.

Esta metodologia foi vivenciada utilizando a Teoria Humanistica e
compreendendo os fundamentos e significados humanos da enfermagem para direcionar

o desenvolvimento do cuidado através de sua relagao com seu contexto humano.

O local escolhido para execugéo desse estudo foi a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand — MEAC,
pertencente a Universidade Federal do Ceara (UFC), na cidade de Fortaleza-Ceara.
Esta & considerada de nivel terciario, constituindo referéncia para atendimentos
obstétrico e neonatal de alta complexidade. A UTIN dispde de 21 leitos distribuidos
em duas salas. Atua na UTIN uma equipe multiprofissional e fazem parte dela 21

enfermeiras, distribuidas em escala de servigo, nos periodos diurno e noturno.

Os sujeitos da pesquisa se enquadram em dois grupos: 0 primeiro
composto por 06 enfermeiras atuantes na UTIN, nos periodos da manha e da tarde.
Justificamos esta escolha por serem estes membros de escala fixa, possuindo maior
tempo de permanéncia continua e familiarizacdo com o ambiente, enquanto as
enfermeiras atuantes no plantdo noturno t¢m menor tempo de permanéncia continua
na UTIN, pois, ao atuarem em plantao noturno, perfazendo doze horas de trabalho,
elas permanecem por quarenta e oito horas afastadas da Unidade, entre regime de
descanso e folga de plantdo; assim, nao participam de algumas rotinas e

procedimentos realizados nos demais perindos dn dia
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Essa equipe de profissionais atua no cuidado aos bebés considerados de
risco, realizando procedimentos como higienizagao, afericao de peso, administragao
de medicacgao, alimentagao, venopuncao, aspira¢ao orotraqueal e das vias aéreas
superiores. O cuidado prestado envolve a atengao as mudangas de conduta no
tratamento dos bebés, apds prescricdo médica diaria, coleta de exames,
encaminhamentos de compra de materiais € medicamentos, transferéncias,
supervisao quanto a organizacao geral da unidade, treinamento e sensibilizacado da

equipe de enfermagem e de outros trabalhadores da saude.

O segundo grupo foi constituido pelos bebés de risco internados na UTIN
gue receberam cuidados promovidos pelas enfermeiras participantes da pesquisa no
periodo da coleta de dados. Estes bebés foram caracterizados como de risco, de
acordo com a classificacdo de Ramos (2002), necessitando de respiragao artificial
ou assistida, monitorizacdo e uso de incubadora, ndo importando sua idade
gestacional. Esses critérios foram estabelecidos por entendermos que estes bebés
sao bastante manipulados, ndo sendo permitidos a eles periodos longos de
descanso e de sono. Essa caracteristica exige da equipe maior sensibilidade e

empenho para a atengao humanizada.

4.2 A Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a julho de 2003, e
incluiu em um primeiro momento uma observagao direcionada aos cuidados da
enfermeira em relagcdo ao bebé de risco para identifica-los como exclusivos desta

profissional.

Apbs esta identificagao, foram selecionados os procedimentos realizados pela
enfermeira a serem observados durante o estudo, que foram a coleta de sangue para
exames laboratoriais e a aspiragdo orotraqueal. Para isso, utilizamos a observagdo nao
participante, na qual o pesquisador presencia o fato, mas néo se integra a realidade, néo
se deixa envolver pelas situacoes. Essa observacdo é consciente, dirigida e ordenada
para um fim determinado (LAKATOS; MARCONI, 1991).
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Na UTIN, a enfermeira é considerada uma profissional polivalente, haja
vista sua total integragdo com os bebés e a complexidade da Unidade, na qual € de
sua competéncia a responsabilidade com o ambiente e a equipe, incluindo o perfeito
funcionamento dos equipamentos e aparelhos, perfazendo a superviséo da dinamica

de assisténcia ao paciente, sua mais exigente meta.

A assisténcia ao bebé envolve planejamento e execucao de cuidados
referentes a alimentagao, higiene e medicagao, entre outros. Consideramos a
aspiracao orotraqueal e a coleta de sangue para exames laboratoriais extremamente
importantes para o bebé de alto risco, pois sua avaliagdo prévia e cuidadosa auxilia

no prognoéstico da assisténcia ventilatoria (KENNER, 2001).

Em um segundo momento, nossas percepg¢des do cuidado e da dinamica da
UTIN foram registradas em um diario de campo, a fim de compreendermos a
assisténcia de enfermagem e as respostas comportamentais, fisiolégicas e sinais
emitides pelo beb&, como choro, mudanga de coloragido da pele e mimicas de
desagrado. Isso foi necessario para analisar com maior profundidade as anotacdes e
algumas de nossas reflexdes sobre o estudo, conseguidas através da observagao
participante, que para Minayo (1994) é parte essencial do trabalho de campo na
pesquisa qualitativa, tomada ndo sé como uma estratégia no conjunto da investigacéo,
mas como um meétodo em si mesmo, na compreensao da realidade, buscando assirh

chegar ao conhecimento cientifico das realidades das enfermeiras e do seu cuidado.

A pesquisa realizada em campo representa estudos desenvolvidos em
locais de convivéncia social, € o conhecimento sobre os individuos sé € possivel
com a descrigdo da experiéncia humana, como € vivida, como € definida por seus
préprios atores (POLIT; HUNGLER, 1999).

Em um terceiro momento, realizamos entrevistas com as enfermeiras
participantes do estudo, utilizando uma questdo norteadora: “Qual a sua opinido
acerca da humanizagdo do cuidado ao RN de risco na UTIN e a seus familiares?”,
objetivando identificar a opiniao da equipe acerca da contribuicao da atengao
humanizada para a recuperagio de bebé de risco. Foi gravada e transcrita pela

pesquisadora, salientando que tanto a observacdo participante e a entrevista
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As falas foram transcritas, em seguida digitadas, lidas, quando, entdo,
buscamos significados, relacionando-os com o tema, conforme o pensamento
humanistico de Paterson e Zderad. Com a realizacdo das entrevistas, houve maior
aprofundamento dos dados e, apds suas transcrigdes, nos foi possivel verificar das
informantes suas opinides sobre a importancia do cuidado humanizado dispensado ao

bebé de risco na UTIN e sua familia, da realidade e das emoc¢des expressadas por elas.

Para organizagdo dos dados, o processo deu-se ap6s decodificagéo e
categorizacdo, segundo Bardin (1979), e a analise foi realizada a luz dos
pressupostos basicos da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad (1976), com
enfoque no dialogo que contempla o encontro, o relacionamento, a presenga, o
chamado e a resposta, favorecendo ao bebé o bem-estar e o estar-melhor. Os
dados registrados nos encontros de observacdo foram assimilados, surgindo

categorias.

4.3 O Processo Etico

A presente pesquisa foi aprovada na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), da Universidade Federal do Ceara, conforme o Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, de acordo com a Resolucao 196 de
10/10/1996, referente a pesquisas com seres humanos. A direcao da instituigao
onde se realizou o estudo foi informada da pesquisa autorizando sua execugao,

conforme documento em anexo (ANEXO ).

Solicitamos as enfermeiras, maes ou responsaveis pelos bebés, o
consentimento livre e esclarecido, ap6s informarmos sobre a relevancia do estudo e o
modo como seria desenvolvido, assegurando-lhes o direito de decidir participar ou nao
da pesquisa ou de desistir em qualquer momento desta sem prejuizo algum. Também
foram assegurados o anonimato e a confidencialidade dos dados, bem como a

garantia de esclarecimento durante o processo da pesquisa (ANEXOS 1l e [Il).

Foi uma preocupagao nossa seguir com rigor metodolégico este estudo,

buscando explicitar os resultados que surgiam da realidade observada e apnds os
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depoimentos das participantes do estudo. Trata-se de fato extremamente necessario
na pesquisa qualitativa, pois, realizado no nosso préprio ambiente de trabalho, nos
proporcionando, assim, maior familiarizagdo com a realidade investigada. Demo
(2000) diz que a pesquisa qualitativa tem sofrido reverses sucessivos, busca o

aprofundamento por familiaridade, convivéncia, comunicagao.

Preocupavamos, também, com a maneira como lidariamos com questoes
éticas e os dilemas internos préprios das organizagdes, na medida que assumiamos
o papel de investigada, afastando-nos e refletindo, de uma maneira mais imparcial
possivel. Questbes sobre como deveriamos nos conduzir nos inquietavam, pois
fazemos parte desta equipe selecionada. Portanto, ao optar pela concretizagéo
desse estudo no ambiente de trabalho, visamos também a produzir um

enriquecimento da pratica profissional.

De acordo com Smyth e Holian (1999), pesquisas no proprio ambiente de
trabalho trazem riscos das caracteristicas pessoais e das habilidades necessarias
para desenvolvé-las. Forgam-nos a avaliar questdées do cotidiano e podem causar

impactos entre as nossas percepc¢des e hipoteses de outras pessoas.

A habilidade de condugdo da pesquisa consiste numa tomada de
consciéncia dos possiveis vieses percebidos na coleta de dados, e também as
questdes éticas relacionadas ao anonimato dos participantes. Estad envolvida,
também, a influéncia do pesquisador no acesso as informagées privilegiadas. Devem

ser consideradas fases da pesquisa, como planejamento, métodos de analise, tipo
de publicagao (SMYTH; HOLIAN, 1999).

Sabemos da importancia em mantermos uma postura critico-reflexiva do
servigo, sua dindmica, das condutas e atuagdes das profissionais, diante do bebé de

risco internado na UTIN e sua familia, em poupar estas profissionais de nosso juizo

de valor.
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4.4 Observando a Luz da Teoria Humani§tica

Para o desenvolvimento deste estudo, utilizamos a metodologia
Enfermagem Fenomenoldgica, proposta por Paterson e Zderad (1979), desenvolvida
em trés momentos nos quais estdo inseridas as cinco fases da metodologia:
preparando-nos para conhecer as enfermeiras; conhecendo as enfermeiras
intuitivamente — a relagdo Eu-Tu; conhecendo as enfermeiras cientificamente — a
relagdo Eu-lsso. Para Paterson e Zderad (1988, p. 73), “Eu-Tu € um chegar a
conhecer o outro € a si mesmo na relagao intuitivamente. Eu-Isso € uma auténtica

analise, sintese e interpretacao da relagdo Eu-Tu atraves da reflexao”.

Para a observagao dos cuidados, aspiracao orotraqueal € coleta de
sangue para exames laboratoriais, e das respostas comportamentais, fisiologicas e
mimicas do bebé, utilizamos como roteiro um instrumento, conforme documento em
anexo, com a descri¢gao das atividades realizadas pelas enfermeiras, observando as
tentativas ou nao de interagdo com o paciente, como: troca de olhares; realizagao de
toque carinhoso; pronunciamento de palavras de conforto, que transmitissem

seguranca e tranquilidade; atitudes de acalanto, entre outras (ANEXO V).

Para obter os sinais do bebé aos cuidados realizados pela enfermeira,
através do instrumento utilizado, observamos: sinais fisiolégicos (mudancga da cor da
pele, presenga de cianose, vomitos, aumento ou diminuigdo na freqiiéncia cardiaca
e respiratoria); sinais comportamentais (estado de sonoléncia, estado de satisfagéao
e conforto, choro, irritagdo, agitagdo); mudancas de expressdes e presenca de
mimicas (sorriso, maior abertura dos olhos e boca, arqueamento das sobrancelhas,
maior brilho e expressividade do olhar, alteracdo da expressao facial e corporal),

conforme Anexo V.

Escolhemos denominar as enfermeiras participantes, adotando Anjos
como cognomes, pois, ao fazer analogia com a pessoa humana, anjos sao todos os
gque estao ao nosso lado o tempo todo, inspirando, guiando e protegendo. Sao eles:
anjos da guarda, mensageiros, guias, incentivadores, salvadores, como também
curadores, que nos auxiliam nas enfermidades fisicas e nos conflitos com outros

seres humanaos, promovendo o perdéo e a reconciliagdo com outras pessoas.
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A palavra Anjo vem do grego aggelos, ou do latim tardio angelus
mensageiro, seres ou energias, inteligentes e sensiveis. Embora nao possamos
percebé-los com nossos olhos e ouvidos, podemos, segundo Alves et al. (2003),
muitas vezes, senti-los e eles também a nés. Os anjos caminham sobre a terra
exatamente como nos, pois, segundo as autoras, temos um potencial angélico que
s6 espera o momento de ser desencadeado. Os anjos tém a responsabilidade de

equilibrar a harmonia do universo; sdo manifestagées do pensamento de Deus.

Nao existe uma representacdo especial, pois tomam a forma como séo
imaginados; podem manifestar-se como luz, como atributos masculinos ou
femininos, mas sempre trazendo altos ideais da humanidade, como os simbolos do
amor incondicional, da beleza, da gra¢a, sabedoria, for¢a, perddo, paz, inocéncia,

verdade, esperancga e guarda espiritual.

Atitudes angelicais, amorosas, caritativas, de cuidado humano, consistem

em uma forma de viver, de ser, de se expressar.
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SINTESE DA METODOLOGIA

grama 1)
| cuidado a0 bobé e risco |
| observagéio nio- participante na UTIN
| Procedimentos realizados pela enfermeira|
Aspirat;élo orotraqueal [Coleta de sangue para e E——
| coteta de dados naﬂmJ/

| Dinamica da UTIN |
x| I : I
|_.0bsewa@o“l Pa'ﬁdpa"tel | Diario de campo| [ Entrevista com as enfermeiras
I |

istrumento para observar | | Instrumento para observar
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O diagrama demonstra que pela observagao nado participante foi identificado
mo cuidado exclusivo da enfermeira ao bebé& de risco na UTIN, a aspiragédo
otraqueal e a coleta de sangue para exames laboratoriais. Na dindmica da UTIN,
gistrada em diario de campo, utilizou-se a observacao participante com o auxilio
3 instrumentos que avaliassem as atitudes da enfermeira ao cuidar e os sinais do
3bé ao cuidado. Simultaneamente, foi realizada uma entrevista com as enfermeiras
2 onde foram extraidas tematicas e categorias, segundo Bardin (1979). A analise
Js dados deu-se a luz da Teoria de Paterson e Zderad finalizando com uma

roposta de cuidado humanizado ao bebé, a familia e a equipe.



Capitulo 5
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5 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

5.1 O Modelo de Analise dos Dados

A andlise dos resultados deste estudo foi realizada a luz da Teoria
Humanistica, de Paterson e Zderad. Para vivencia-la foi necessario relembrar a
linguagem dos sentidos, enfocando a visdo, a audigdo e a percepgao sensivel do
outro. Assim, tornou-se primordial a busca do autoconhecimento, a preparagao para

0 vir-a-conhecer, tornando-nos aberta as experiéncias do mundo.

Iniciamos a primeira fase da Teoria com leituras de varias obras, entre as
quais: Saber Cuidar — FEtica do Humano-Compaixdo pela Terra (BOFF, 1999);
Principio de Compaixéo e Cuidado (BOFF, 2000); Cuidar do Ser (LELOUP, 2002); A
Oragado de Sao Francisco (BOFF, 1999); Biblia Sagrada (1997); A Civilizagdo da
Ternura (MARTIRANI, 2001); So Coisas Boas (MILITAO, 2002); A Face Oculta do
Cuidar (HUF, 2002); A Ultima Grande Ligdo (SCHWARTZ, 2000), que nos levaram a

reflexao de nossa conduta, valores e assisténcia frente as necessidades do proximo.

Com filmes como: O Amor é Contagioso, Um Sinal de Esperanga; Um Ato
de Coragem, O Oleo de Lorenzo, os quais nos revelam a grandeza do amor ao
préximo, a forga da esperanga em dias melhores, a busca pela realizagédo de sonhos,
a necessidade de uma convivéncia pacifica, de atitudes de altruismo e da verdadeira
participagdo em nosso mundo real como capazes de intervir e transformar a realidade,

de forma a dignificar a vida e a saude das pessoas a nossa volta.

Participamos de eventos e congressos que contribuiram para o nosso
crescimento cientifico e interior, fundamental para vir a conhecer. Assim, houve um
enriquecimento de nosso potencial humano, reafirmando nosso modo de ser e agir

com o outro, especialmente ao cuidar de bebés.

A segunda fase da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad, denominada o
didlogo intuitivo, envolvendo o encontro, relacionamento, presenga e um chamado e uma
resposta, foi desenvolvida na UTIN, quando utilizamos as observagoes dos cuidados
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realizados pelas enfermeiras e os sinais fisiolégicas e comportamentais do bebé a esses
cuidados. O conhecimento intuitivo das enfermeiras iniciou quando da nossa inser¢ao no

campo de estudo como pesquisadora.

Os aspectos das relagdoes enfermeira/bebé/mae foram registrados em
busca de indicios do dialogo entre cuidador e ser cuidado. Alguns fatores
influenciaram este encontro - a superlotacdo, o ambiente estressante, a falta de
motivacao profissional puderam de certa forma prejudicar a relacdo Eu-Tu e

conseqiientemente a relagdo “NGés”, esta a ser estabelecida com a familia, amigos,

comunhao ou objetos.

Principiamos procurando estabelecer uma relagao empatica com as
enfermeiras, despojando-nos de visdes preconcebidas. Conhecendo o outro
intuitivamente, fase na qual Buber (1974) diz que, somente na medida que o Tu se
torna presente, a presenga se instaura; o instante da-se quando existe presenca,

encontro, relagao.

A relagdo “Eu-Tu”, descrita por Buber (1974), permitiu-nos o
conhecimento de cada enfermeira, numa relagao solidaria, observando e utilizando
meios de comunicagao verbal e ndo verbal para captar os dados objetivos e

subjetivos no cuidado.

A presenga é a qualidade de estar aberta, perceptiva, pronta, quando a
enfermeira deveria se mostrar disponivel cognitiva e emocionalmente. Chamados e
respostas sao entendidos como a comunicagao enfermeira/bebé/méae, quando
chamam e deveriam ser respondidos de modo simultdneo. A tentativa de todo esse
processo dialégico foi vivenciado através de palavras, olhares, atitudes, entonacao

de voz, expressoes corporais e faciais.

A terceira fase do processo denominada o didlogo cientifico € quando se
estabelece a relagao “Eu-Isso” de Buber (1974). O conhecendo cientificamente o
outro &, para Paterson e Zderad (1979), o conhecimento cientifico vivenciado na
relacdo sujeito-objeto, obtendo-se algum conhecimento pela coleta de dados,
permitindo a interpretagdo, categorizagdo e o acréscimo desse conhecimento. E

nesta etapa do saber cientifico que se inicia o compartilihamento de conhecimentos,
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a partir de temas que emergem da experiéncia vivida. O conhecimento cientifico
amplia e influencia o saber na pratica de enfermagem, oferecendo subsidios para o

questionamento profissional e pessoal.

A quarta fase, denominada fuso intuitivo-cientifica, foi realizada quando
procuramos compreender o0s processos vivenciados pelas enfermeiras ao
promoverem o cuidado. O conhecimento intuitivo € feito para ser refletido, pensado,
discutido e, se possivel, incorporado na vida, aliando-se ao conhecimento cientifico,
para servir de reflexao (OLIVEIRA, 2001).

Uma das caracteristicas da enfermagem € lidar com uma gama de
emocgoes, tanto as inerentes a quem cuida e quem é cuidado como as que surgem
como conseqiiéncias do modo de cuidar. O cuidado de enfermagem & um sistema
associativo fundamentado no coexistir, no conviver com um sistema ideologico que
veicula a ciéncia, arte e o ideal, mantendo, contudo, as caracteristicas singulares
dos individuos (VIEIRA, 1998).

O trabalho de enfermagem, dizem Santos e Padilha (2002), possibilita que
o sofrimento e a dor sejam evitados. Atenuados ou reforgados, através do cuidar e
do conforto, demonstram que esta pratica estd impregnada de idéias de obediéncia,
coergdo, de altruismo, de amor ao proximo, amor este que rompe com o que se

chama de diferenca e o faz semelhante.

Estas sao atitudes da enfermeira como ser vocacionado para o cuidado
integral ao ser humano, quando sente e vivencia no outro situagdes de dor,
desconforto, sofrimento e morte, dando significado, no seu exercicio profissional, &

capacidade de ensejar a transformacao do ato de cuidar em amor ao proximo.
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5.2 Buscando o Dialogo

Vamos encontrar neste estudo os depoimentos de Ayel, Damabiah,
Manakel, Haiael, Rochel e Yabamiah, enfermeiras, algumas delas especialistas,
experientes profissionais, casadas e maes, relatando suas opinides e vivéncias
sobre o cuidado aos 21 bebés de risco, na sua maioria, prematuros € em ventilagéao

mecanica assistida, neste estudo desenvolvido na UTIN.

Os anjos relatam seus sentimentos e experiéncias no ato de cuidar,
relacionando-o com o ambiente estressante, a superlotagdo, a desmotivagao, o
cansago que desgasta o relacionamento com a equipe multiprofissional, o paciente e
a sua familia; experiéncias que convivem com as adversidades, acompanhando o

bebé na busca da recuperagao de sua salde.

Lembramos que inserir experiéncias pessoais que desvelam este contexto
néao é facil, sendo uma forma de compromisso profissional e postura ética que os
participantes deste estudo demonstraram quando se dispuseram a participar e expor

de forma aberta sobre o objeto de investigagao.

A analise dos dados foi se processando a medida que os coletavamos.
Este processo teve seu inicio quando registrdvamos o modo do profissional se
conduzir diante do bebé de alto risco e de sua familia. Analisar os dados de uma
pesquisa requer uma imersdo, muitas vezes, retorno ao campo, nao

necessariamente uma etapa solitaria, mas uma reflexao sobre todo o observavel.

Apoés a realizagao de cada entrevista, fizemos de imediato a transcricédo
para, assim, retratar o contexto entre a informante e o cenario do estudo e, logo
depois, liamos todas, comparando as falas que surgiam das entrevistas, os
sentimentos demonstrados em cada repeticdo, em cada suspiro mais profundo, em

cada desejo de mudancga.

Procedemos a sintese complementar das realidades conhecidas.
Estabelecemos um dialogo entre elas, quando, entdo, refletindo, analisando,
passamos a identificar e codificar os discursos, buscando convergéncias que

pudessem construir categorias conceituais, padronizando, assim, o perfil do cuidado
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realizado pelas profissionais. Paterson e Zderad (1979) afirmam que neste ponto a
enfermeira sintetiza duas ou mais visées de enfermagem, envolvendo suas

similaridades e diferengas e destas alcanga uma visdo ampliada.

A quinta fase da Teoria, a sucessdo do mdiltiplo para a unidade paradoxal,
foi o0 momento em que consideramos as relagdes entre as visdées multiplas, a visao
das enfermeiras no inicio do estudo e a visao adquirida ap6s o estudo. Compreende,
segundo Paterson e Zderad (1979), a perfeita comunhdo de objetivos entre as

pessoas, pressupondo conhecimento e sentimentos comuns.

Com efeito, para que se possa desenvolver uma assisténcia baseada em
atitudes humanizadas, preservando a individualidade e a singularidade do ser, séo
necessarias condigbées estruturais e funcionais que facilitem a realizagao plena do

trabalho profissional seguro e eficaz, atendendo assim, ao chamado do RN.

O ambiente da UTIN & local marcado pela tecnologia, onde profissionais
atarefados convivem e dividem o espago com os bebés e com os varios
equipamentos necessarios para o suporte de suas vidas. Por muitas vezes, este
ambiente &€ permeado de intercorréncias e situagoes estressantes vivenciadas por
todos da equipe multiprofissional de saude. Estas situagdes provocam um desgaste
fisico e emocional nos profissionais, podendo fazé-los assumir posturas e apresentar

atitudes nédo condizentes com seu papel de cuidador.

Um relacionamento envolto de atitudes humanas e demonstragdo de
respeito, € de comunhao com os sentimentos e a dor do paciente, é esperado de
todos os profissionais que cuidam. Saber que este cuidado humano nao é
presenciado em todos 0s momentos ou, pelo menos, nos momentos mais
importantes do cuidado, traz angustia e preocupacdo sobre a verdadeira finalidade

da assisténcia prestada.

Assim, neste ambiente, quase sempre barulhento, bastante iluminado e
agitado, observamos os anjos, procurando desempenhar sua fungéo. Encontramo-
los, algumas vezes, absorvidos em seus proprios problemas, no seu cansago, na

falta de motivagao.
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Contudo, nos surpreendemos quando observamos um sorriso, um toque
por entre lagrimas cheias de entusiasmo, na presenca de sinais de recuperacéo; fé

partilhada com maes esperangosas no poder do cuidado diferenciado.

5.3 A Emersao dos Temas

O objeto de estudo foi fortalecido pela descrigdo reflexiva das tematicas
extraidas dos discursos das participantes, baseados em Bardin (1979), a saber:
humanizagcdo, sensibilizacdo, conscientizagdo e cuidado. Da tematica
humanizagéo, emergiram as categorias a humanizagdo e a enfermagem, a
humanizagcao e o cuidado ao bebé e a familia; da tematica sensibilizagao, as
categorias foram educar para humanizar e sensibilizagcao ao cuidado do bebé;
na tematica conscientizagdo, emergiram as categorias cuidando do cuidador, a
realidade do ambiente e a atuagao da enfermeira na UTIN; na tematica cuidado, a

categoria foi cuidado mecanizado.

Tematica: Humanizagao

Categoria: A humanizacgao e a enfermagem

Humanizar & resgatar a importdncia dos aspectos emocionais,
indissociaveis dos aspectos humanos na intervencdo em saude. Conforme Bueno

(2000), & dar condigdo humana, é civilizar.

De acordo com Paterson e Zderad (1988), os elementos da estrutura para
a enfermagem humanistica podem ser descritos como incorporar os homens (neste
estudo, o bebé e a enfermeira) em um encontro (ser e tornar-se) dirigido a uma meta
(nutrir bem-estar e o vir-a-ser), em uma transacao subjetiva (estar com e fazer com)
ocorrendo no tempo e espago (como medidas e vividos pelo bebé e a enfermeira)

em um mundo de homens e coisas.
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... 0 trabalho de humanizagdo no bergario cresceu bastante, porém ainda néo é o
idealizado por aquelas pessoas que lutam pela sua implantagdo (Ayel).

... @ humanizagéo veio s6 para melhorar o servigo (Damabiah).

... 0 profissional vai ficar mais satisfeito por ter desempenhado seu trabalho, por ter
havido sucesso (Haiael).

... @ assisténcia humanizada é uma forma melhor de tratar a crianga e a partir dai,
podemos ver os resultados melhores (Yabamiah).

. 0 cuidado humanizado vem desde a portaria até chegar na nossa UTI... temos

que trabalhar a casa foda (Rochel).

Dentre as profissées da salde, a enfermagem € a que esta mais proxima
do paciente e a enfermeira, em tese, deveria estar zelando pela sua assisténcia,
mas sua auséncia da assisténcia direta ao paciente ou da sistematizacao desta,
torna o trabalho da equipe, muitas vezes, mecanico e padronizado. Esta auséncia
decorre das tarefas administrativas, burocraticas e, principalmente, do
distanciamento dos ideais de humanizacao na assisténcia ao paciente, aquele que &
sua razao de existir (MIRANDA, 2003).

A enfermagem, na maioria das vezes, atua mais em uma abordagem
fisica da doenga, transformando o paciente em um nimero de leito, numa
enfermidade (VENUSO, 2001). Foi salientada a urgéncia em humanizar o ambiente,
nao s6 da UTIN, mas de todo o hospital, com o envolvimento de todos os
funcionarios. Sabemos que humanizar é adotar uma pratica em que profissionais e
pacientes sao considerados em aspectos fisicos, subjetivos e sociais que compéem
o atendimento a saude. Humanizar & repensar as praticas das instituicoes de satde,
buscando opgdes de formas diferentes de atendimento e trabalho, é assumir uma

postura ética de respeito ao outro.

Segundo Rolim (2003), a humanizagdo prevé um encontro entre a equipe
de enfermagem e a pessoa doente em que a condigdo essencial é a vontade de
encontrar e de ser encontrado. O encontro pressupde escuta, olhar, contato claro,

aberto e amoroso.
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Quando cuidamos de um RN de alto risco, muitas vezes, sentimos
mog¢des que nos envolvem. Buscamos novos desafios de ampliar a vida. A
ualidade de vida, novos conhecimentos e uma observagcdo maior norteiam as
odificagdes do cuidado que se embasam na avaliacdo comportamental do bebé,
a qual atentamos para os sinais de retraimento e organizag¢do. £sta busca por uma
teragao dara mais tranquilidade e bem-estar ao bebé e a profissional que dele

uida (BRASIL, 2002).

Portanto, € necessario que a enfermeira repense sua caminhada como
uidadora, pois o seu afastamento do bebé traz conseqiiéncias graves, pelo que
ista profissional deixa de oferecer em beneficios a ele, podendo significar a
liferenca entre uma assisténcia danosa e uma adequada, verdadeiramente

wumanizada.

Dar este atendimento néo requer, necessariamente, dedicar mais tempo
20 bebé, e pode ser aproveitado na realizagao de um procedimento qualquer para

dirigir-lhe palavras de conforto, seguranga e carinho.

Pelos discursos, podemos identificar o desejo das enfermeiras em reaver
a humanizagdo, na dindmica da assisténcia e no fortalecimento das relagées
interpessoais, bem como no aprimoramento dos sentimentos internos. Temos a
certeza de que, com a sensibilizagcdo dessas cuidadoras para o cuidado
humanizado, muitas metas serdo alcangadas, assim como a satisfagao pessoal € a

motivacéo profissional.

Entendemos que a humanizagdo ndo acontece rapido, de modo magico,
€ um ideal que deve ser trabalhado e desenvolvido de acordo com os interesses de
uma pessoa ou grupo. E um processo vivencial, em que a enfermeira, através de

uma assisténcia individualizada, avalia cada paciente para amenizar seu sofrimento.

Segundo Paterson e Zderad (1979), a enfermeira pode proporcionar um
verdadeiro encontro com o bebé através do processo clinico da relagao Eu-Tu e Eu-
Isso, acontecendo em qualquer momento do cuidado quando sua presenga é

necessaria ou é solicitada por ele através do chamado.
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Categoria: A humanizacgao e o cuidado ao bebé e a familia

As relagdes iniciais entre o bebé e seus pais sdo consideradas protétipos de
todas as relagdes sociais futuras, e devem ser reconhecidas pelos profissionais como um
moto-continuo, buscando um relacionamento Unico, uma ligagdo afetiva entre duas
pessoas. Cabe a equipe apoiar € promover condicdes para que 0s pais possam ver, tocar

seu bebé, proporcionando um ambiente acolhedor (BRASIL, 2002).

... 0 prolongamento da humanizagdo, poderia ser um envolvimento com a familia
(Manakel).

. 0 cuidado humanizado & tdo importante tanto para a crianca como para os
familiares (Haiael).

... aprendemos que temos que ouvir mais ..."a confortar, a sorrir e até a chorar, fazendo
com isso uma partilha de sentimentos de perdas, alegrias, tristezas com a familia (Ayel).

... com o cuidado humanizado todos vdo ganhar, quer dizer, os pais vao sair mais
satisfeitos, o bebé podera sair o mais rapido possivel aqui da unidade (Haiael).

acredito que a gente precisa se envolver mais com o lado humanitario, se
envolver mais com as pessoas, com os familiares, com o proximo (Manakel).

A humanizacao é entendida por Mezzomo (2002) como o fortalecimento
do comportamento ético de articular o cuidado técnico-cientifico com o inconsolavel,
o diferente e singular, € ressaltar a importancia dos aspectos emocionais,

indissociaveis dos aspectos fisicos e biologicos.

Este tema foi referendado pelas informantes como elo para a melhoria do
servico e das relagdes interpessoais e necessidades primordiais do recém-nascido e sua
familia. Costenaro (2001) lembra que, em se tratando de criangas internadas em UTls,
tanto a hospitalizagdo como a doenca sao experiéncias dolorosas para ela e para os pais
e a comunicagao franca entre eles e a enfermeira ameniza a ansiedade gerada nos pais

e alivia o sofrimento do bebé, pelo desenvolvimento de uma assisténcia conjunta.

Os pais, muitas vezes, estao ausentes e podem ser considerados intrusos
na UTIN, tendo como justificativa os riscos de infecgdo a que os bebés estdo
sujeitos. Assim, durante muitos anos, as familias desses RN’s foram ignoradas e

afastadas de seu convivic por normas rigidas dos bergarios.
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A humanizacao da UTIN se faz urgente, através de estratégias que
primem pela maior interagéo deles. O bem-estar do RN esta atrelado a ficar junto
com o0s pais, receber carinho e afeto, ser tocado, amamentado, ser cuidado. O
contato pele a pele, a escuta benevolente, o acolhimento do bebé através da fala

tudo isso, € indispensavel.

Torna-se imprescindivel a sensibilidade da enfermeira que assiste esse
bebé, para que, com estratégias e conhecimentos cientificos, favorega uma atengao
humanizada onde sua qualidade de vida esteja implicita ac planejar uma
metodologia de assisténcia em que o cuidado humano transcenda o tecnicismo,
para que as necessidades da familia sejam respeitadas, possibilitando assim que os

pais tenham o direito de cuidar de seu filho.

A enfermeira pode orientar a familia respeitando seu modo de agir, seus
valores, suas decisdes. Paterson e Zderad (1979) revelam que somente o ser
humano pode descrever ou escolher o desenvolvimento do projeto representado por

ele mesmo em sua situagao.

E fundamental que a familia seja orientada quanto a real situagao de
saude do bebé, enfatizando suas melhoras e a importancia da continuidade do seu

tratamento.

Segundo estudos recentes, uma ligagao forte e segura com os pais
parece ter uma funcéo bioldgica protetora, ficando o bebé resguardado dos efeitos
adversos do estresse. Entre estes, Klaus, Kennel e Klaus (2000) referem que,
quando um bebé& de baixo peso & tocado, embalado, acariciado e abragado
diariamente ou se conversamos com ele durante sua permanéncia na UTIN, sua

recupéracao sera mais rapida e eficiente.

Esta é a atitude a ser tomada pela enfermeira. Através de uma acolhida
carinhosa, a enfermagem se mostra como um dialogo vivo, percebendo no olhar
uma palavra contida pela angustia do desconhecido. Assim, os pais ficarao mais
préximos, tocando e cuidando do seu bebé até o momento em que o possam

acolher de forma mais intima. Estudos mostram que os sentimentos amorosos e
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Unicos dos pais pelos seus bebés iniciaram ou aumentaram depois que eles

puderam ter um momento tranquilo e privado junto a este (OLIVEIRA, 2001).

Uma enfermeira atenta as necessidades dos pais percebe, através de
observacgdes verbais ou nao, os sentimentos e atitudes por eles tomadas,
p'r'ocuréndo compreendé-los, ndo assumindo uma postura critica, mas de agente
transformador, transmitindo a eles uma visao realista, favorecendo sua participagao

na recuperacao da saude do seu filho.

Observamos, na fala das participantes, a necessidade de estender seu
olhar para os bebés, percebendo-os como pessoas que fazem parte de uma familia.
Perceber e compreender seus chamados, respeita-los, vé-los vulneraveis, tendo nogéo
de nossos limites, € uma arte; resulta esta percepgao, esta arte, em um ser que recebe
um cuidado digno de um profissional pleno (BARROS; MICHEL; LOPES, 2002).

A convivéncia enfermeira/familia/bebé se torna, muitas vezes, dificil, pois
é intercalada com rotinas diarias cansativas, mas necessarias para a recuperacgio da
saude do bebé, que tem seus pais insertos neste ambito, pois procuramos integrar
nosso pequeno paciente nessa familia, visando assim a promogao da salde fisica,

psiquica e espiritual de todos.

. Existe uma urgente necessidade de acolhimento dos pais do bebé na
UTIN, para a formagao do vinculo familiar, reavendo o espago da enfermeira como
educadora, agente de mudanga, gerando maior saber e confianga em seu
desempenho profissional. Acreditamos ser uma maneira de fortalecimento da auto-
estima dessas cuidadoras, trazendo a elas disposi¢ao para o aprendizado de novas
habilidades e enfrentamento de seus problemas, buscando, enfim, novas opgées.

Pudemos perceber que as enfermeiras, muitas vezes, gostariam de ter
compartilhado com a familia do bebé suas vivéncias e sentimentos em relagéao a sua
doenga e tratamento, colocando-se como presencga, disponivel para ouvir e
confortar, mas foram, muitas vezes, impedidas pelo ritmo acelerado do trabalho.
Paterson e Zderad (1979) afirmam que assim como a enfermeira vé possibilidades
nos familiares do bebé, a familia também a vé& como possibilidade de ajuda, conforto

e apoio.
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Tematica: Sensibilizacao

Categoria: Educar para humanizar

Sensibilizar-se € tornar-se capaz de sentir, de receber facilmente as
sensacdes externas. E tornar-se emotivo (BUENO, 2000).

E indispensavel aprender a cuidar melhor do ser humano, mas cuida-lo
em todas as suas dimensées, ndo sé cuidar de seu corpo, escutar seu coracdo. £

também necessario cuidar de suas emocgoes, promover a busca da felicidade.

»

... acredito que a gente precisa sofrer alguma modificagdo (Manakel).

... Se nos pudéssemos pelo menos trés vezes por més, ter alguma palestra para
sensibilizar (Rochel

... a8 vezes, as pessoas néo fazem, ndo porque nado queiram, mas, porque nao sao
preparadas para prestar uma assisténcia humanizada (Yabamiah).

. aprendemos através de cursos e conversas com profissionais engajados no
trabalho de humanizagdo a ver o bebé e sua familia como seres humanos
diferenciados, que ndo necessitam somente de cuidados técnicos, mas de carinho,
conforto, foque suave e seguro (Ayel).

... 0 atendimento humanizado néo acontece da noile para o dia, vocé tem que treinar
estas pessoas (Rochel).

Quando as pessoas descobrem por meio da reflexdo e da autocritica que
sao frageis, carentes e necessitadas de crescimento, ajuda e compreensao, tornam-
se favoraveis a humanizagao no relacionamento, assumindo uma postura aberta ao

aprendizado.

A mudanga cultural requer uma forma de conversdo, mudang¢a do rumo
mental em vista de uma transformacio de comportamento relacional. E preciso,

entao, se educar, adquirir novas maneiras de cuidar (MEZZOMO, 2003).

Tentamos compreender a pratica profissional das enfermeiras atuantes na

UTIN que pregam o cuidado ao beb& como ser biopsicossocial e, em seus relatos,
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®

consideram o ambiente estressante, mecanizado, as vezes desumano, afirmando

que tentam compreender a situagao do bebé em um sentido mais abrangente.

Observamos também suas emocdes percebidas diante da busca de
novas condutas no desenvolvimento dos procedimentos diarios. As enfermeiras
relatam pretender recuperar sua face humana, mesmo na presencga de sofisticados

equipamentos de cuidar.

Explicitam a importancia da conscientizagdo do cuidador em querer estar
com e cuidar de forma humanizada do bebé e de sua familia, vendo-os de maneira

integral e respeitando sua individualidade e singularidade.

A nossa experiéncia cotidiana, no exercicio de atividades profissionais,
nos permite inferir o quanto séo fundamentais estes conhecimentos e a forma como
ele vai buscando seu caminho. Ressaltamos que a implementagdo das medidas
associadas a atengcdo humanizada ao RN, tanto pela enfermeira como por outros
profissionais, suscitara amplas mudan¢as no comportamento destes, que se
tornarao evidentes na melhoria da qualidade do cuidado prestado. Logo, a pessoa
nédo & objeto de experiéncias. Através de procedimentos ou rotinas, ela é sujeito e
razao de ser de todo o tratamento que lhe é oferecido e deve ser tratada com o

maximo de respeito.

Os relatos mostram que algumas enfermeiras ndao se encontram
preparadas para o dialogo com o bebé, para o cuidado humanizado. Segundo
Paterson e Zderad (1979), no dialogo genuino, a enfermeira humanistica entra em
harmonia com o ritmo do didlogo e, ao aperceber-se da oportunidade de seu
desenvolvimento, adequa o ritmo do seu chamado e resposta a capacidade do

paciente para chamar e responder naquele momento. E o estar-com e no fazer-com

da enfermeira com o bebé no cuidado.

Para produzir humanizagéo, ndo basta uma abordagem intelectual, pois a
eficacia so ocorre se o tema for conhecido claramente, assimilado e vivenciado na
pratica, sendo necessario identificar as barreiras humanas e institucionais, que

impedem transpor o ideal te6rico para a pratica cotidiana.
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Percebemos que as participantes vivem ha muito tempo momentos de
angustia e excesso de trabalho. Se as enfermeiras tiverem oportunidade de construir
conhecimentos sobre cuidados co<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>