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RESUMO

MELOQO, Rita de Céssia de Jesus. O cuidado neonatal na significagdo dos profissionais de
enfermagem de unidade de terapia intensiva. Rio de Janeiro, 2016. Tese (Doutorado em
Enfermagem), Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

2016.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) apresenta um modelo biomédico e
hegemonico de cuidar. O cuidado neonatal nessas unidades se desenvolve envolto em paradoxos
que se constatam cotidianamente. Para a enfermagem se impde refletir a cerca da natureza do
cuidado que ¢ essencial no fazer profissional, sendo a categoria que no ambiente das UTIN esta
mais proxima do bebé e de sua familia. Estudo de natureza qualitativa, fundamentado na
abordagem tedrico-metodoldgica da fenomenologia heideggeriana, com objetivo de desvelar o
sentido do cuidado neonatal significado pelos profissionais de enfermagem no cotidiano da UTIN.
O estudo foi aprovado sob 0 n° 029947/2015 da Institui¢do Proponente. Foram cendrios 04 UTIN
dos Hospitais Universitarios do Estado do Rio de Janeiro. Participaram da entrevista
fenomenologica 59 profissionais de enfermagem. A andlise compreensiva possibilitou a
constru¢do de cinco unidades de significagdo que constituiram o fio condutor do conceito do
cuidado neonatal. Para os profissionais da equipe de enfermagem da UTIN, o cuidado neonatal é
sistematizado, especializado, especifico, criterioso, rigoroso, organizado, essencial, minucioso,
humanista, fascinante, técnico, em evolugdo, vinculado ao ensino constante, a atualiza¢do e
extensivo a familia. E um lidar com a vida e com a morte que mexe com o emocional, gerando
estresse, desgaste e cansaco. Embora seja um trabalho em equipe, ainda é mais multiprofissional
que multidisciplinar e, por vezes, fragmentado. E uma prdtica assistencial gratificante
desenvolvida com carinho, atualmente mais fundamentada e com protocolos, exige atengdo,
depende de cada um e de todos. Requer mesclar conhecimentos para ver o recém-nascido como
um todo. Exige competéncia, conhecimento cientifico, aperfeicoamento teorvico-prdtico. Esse
cuidado quando desenvolvido em unidade publica é considerado pelas condi¢oes de
infraestrutura. Os profissionais revelaram um significado primariamente voltado ao carater de
predominancia do processo de origem do modelo assistencial das UTIN no que concerne ao
aporte técnico conjugado as referéncias das agdes determinadas por normas e manuais
implementados nesse cenario. A analise interpretativa desvelou o sentido do cuidado neonatal
numa circularidade ontico-ontoldgica como instrumento e fundamento, mostrando-se como um
fendomeno relacional sendo temporalidade e solicitude. Como ser de cuidado, o profissional da
equipe de enfermagem na solicitude, significou uma relagao de proximidade e de interesse ao ser-
com-0-RN, no modo-de- ser guiado pela paciéncia, cuida desse bebé por tempo indeterminado,
pois cada um apresenta caracteristicas e necessidades inerentes a condicdo de como chegou ao
mundo, de maneira que ¢ um cuidado com vista para o futuro. O estudo contribui para o
entendimento da dimensao temporal do cuidado na relagdo de ser-com no modo de ocupagao e
preocupagao, presente em agoes cotidianas realizadas junto ao RN, familia e profissionais.

Palavras chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Cuidado, Fenomenologia.




ABSTRACT

MELO, Rita de Céssia de Jesus. Neonatal care in the meaning of nursing professionals of the
intensive care unit. Rio de Janeiro 2016. Thesis (doctorate in nursing), Anna Nery School
of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro. 2016 Cuidados neonatais no sentido de
profissionais de enfermagem da unidade de terapia intensiva

The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) presents a biomedical and hegemonic model of
caring. Neonatal care in these units develops surrounded by paradoxes that are verified daily.
For nursing it is necessary to reflect about the nature of the care that is essential in the
professional doing, being the category that in the NICU environment is closer to the baby and
his family. This is a qualitative study, based on the theoretical-methodological approach of
Heideggerian phenomenology, aiming at unveiling the meaning of neonatal care meant by
nursing professionals in the daily life of the NICU The study was approved under No.
029947/2015 of the Proponent Institution. There were scenarios 04 NICUs of the University
of the State of Rio de Janeiro’s Hospitals. Fifty-nine nursing professionals participated in the
phenomenological interview. Comprehensive analysis made it possible to construct five units
of meaning that were the guiding thread of the concept of neonatal care. For the professionals
of the nursing team of the NICU, neonatal care is systematized, specialized, specific,
judicious, rigorous, organized, essential, meticulous, humanistic, fascinating, technical,
evolving, linked to constant teaching, updating and extensive to the family . It is a deal with
life and death that moves the emotional, generating stress, wear and fatigue. Although it is a
team work, it is still more multiprofessional than multidisciplinary and sometimes
fragmented. It is a gratifying care practice developed with affection, currently more grounded
and with protocols, it requires attention, it depends on each and everyone. It requires merging
knowledge to see the newborn as a whole. It requires competence, scientific knowledge,
theoretical and practical improvement. This care when developed in public unit is considered
by the infrastructure conditions. The professionals revealed a meaning primarily focused on
the predominance character of the process of origin of the NICU care model in relation to the
technical contribution coupled with the references of the actions determined by norms and
manuals implemented in this scenario. The interpretive analysis revealed the meaning of
neonatal care in an ontic-ontological circularity as instrument and foundation, showing itself
as a relational phenomenon being temporality and solicitude. As a caretaker, the nursing team
professional in care has meant a relationship of closeness and interest to being-with-the-
newborn, in the way of being guided by patience, caring for this baby indefinitely, Since each
one presents characteristics and necessities inherent in the condition of how it arrived in the
world, so that it is a care with a view to the future. The study contributes to the understanding
of the temporal dimension of care in the relationship of being-with in the mode of occupation
and concern, present in daily actions performed with the newborn, family and professionals.

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit, Care, Phenomenology



RESUMEN

MELO, Rita de Cassia de Jesus. El cuidado neonatal en la significacion de los profesionales
de enfermeria de unidad de terapia intensiva. Rio de Janeiro, 2016. Tesis (Doctorado en
Enfermeria), Escuela de Enfermeria Anna Nery de la Universidad Federal de Rio de Janeiro.
2016

La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) presenta un modelo biomédico y
hegemonico de cuidar. El cuidado neonatal en esas unidades se desarrolla envuelto en
paradojas que se constatan cotidianamente. Para la enfermeria se impone reflejar la cerca de la
naturaleza del cuidado que es esencial en el hacer profesional, siendo la categoria que en el
ambiente de las UTIN estd mas cerca del bebé y de su familia. . Estudio de naturaleza
cualitativa, fundamentado en el enfoque tedrico-metodoléogico de la fenomenologia
heideggeriana, con el objetivo de desvelar el sentido del cuidado neonatal significado por los
profesionales de enfermeria en el cotidiano de la UTIN. El estudio fue aprobado bajo el n°
029947/2015 de la Institucion Proponente. Los escenarios 04 UTIN de los Hospitales
Universitarios del Estado de Rio de Janeiro. Participaron de la entrevista fenomenologica 59
profesionales de enfermeria. El andlisis comprensivo posibilitdé la construccion de cinco
unidades de significacion que constituyeron el hilo conductor del concepto del cuidado
neonatal. Para los profesionales del equipo de enfermeria de la UTIN, el cuidado neonatal es
sistematizado, especializado, especifico, criterioso, riguroso, organizado, esencial, minucioso,
humanista, fascinante, técnico, en evolucion, vinculado a la ensefianza constante, a la
actualizacion y extensivo a la familia . Es un trato con la vida y con la muerte que mueve con
lo emocional, generando estrés, desgaste y cansancio. Aunque es un trabajo en equipo, sigue
siendo mas multiprofesional que multidisciplinar y, a veces, fragmentado. Es una practica
asistencial gratificante desarrollada con carifio, actualmente mds fundamentada y con
protocolos, exige atencion, depende de cada uno y de todos. Requiere mezclar conocimientos
para ver al recién nacido como un todo. Exige competencia, conocimiento cientifico,
perfeccionamiento tedrico-practico. Este cuidado cuando se desarrolla en unidad publica es
considerado por las condiciones de infraestructura.. Los profesionales revelaron un
significado principalmente orientado al caracter de predominancia del proceso de origen del
modelo asistencial de las UTIN en lo que concierne al aporte técnico conjugado a las
referencias de las acciones determinadas por normas y manuales implementados en ese
escenario. El andlisis interpretativo desvel6 el sentido del cuidado neonatal en una
circularidad onético-ontologica como instrumento y fundamento, mostrandose como un
fenomeno relacional siendo temporalidad y solicitud. Como ente de cuidado, el profesional
del equipo de enfermeria en la solicitud, significd una relacion de proximidad y de interés al
ser-con-el-recién nacido, en el modo de ser guiado por la paciencia, cuida de ese bebé por
tiempo indeterminado, Porque cada uno presenta caracteristicas y necesidades inherentes a la
condicion de cémo llegé al mundo, de manera que es un cuidado con vistas al futuro. El
estudio contribuye al entendimiento de la dimension temporal del cuidado en la relacion de
ser-con en el modo de ocupacidn y preocupacion, presente en acciones cotidianas realizadas
junto al recién nacido, familia y profesionales.

Palabras clave: Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, Cuidado, Fenomenologia.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS
Neste estudo, apresento um pouco de mim, enfermeira com especializagdo em

. . 1 ..
neonatologia e de cada profissional de enfermagem ao ser-no-mundo no cotidiano do

cuidado neonatal.

Ao ser-no-mundo, muito cedo vivenciei o cuidado, quando ainda menina, brincava
com as bonecas e as pessoas mais velhas perguntavam-me se eu estava cuidando direitinho
das “minhas filhas”. Prontamente, respondia que sim! Cresci e, aos poucos, as bonecas

deram lugar ao cuidado dos irmaos, pois sou a primogénita de cinco filhos.

O incentivo a dedicacdo aos estudos foi caracteristica forte em minha vida: minha
mae sempre orientou que esse era o caminho para o alcance de nossos objetivos. Durante o
ensino fundamental e médio, a necessidade de ajudar financeiramente minha familia levou-me

a cuidar de algumas criangas, cujas maes tinham que trabalhar fora.

A vivéncia do cuidado infantil despertou-me o desejo de aprofundar conhecimentos
na area, o que me estimulou a ingressar no curso de auxiliar de enfermagem e, em seguida,

complementar com o técnico de enfermagem.

Ao buscar o primeiro emprego sabia que, inicialmente, ndo poderia escolher setor
especifico para atuar: afinal ndo tinha experiéncia ¢ o cuidado da crianca enferma exigia
destreza e preparo especializado. Fui, entdo, lotada na ala da maternidade de uma unidade
privada: uma das fungdes era auxiliar no aleitamento materno. Mais uma vez, tive
oportunidade de contato com o ser-crianca, o que favoreceu entender melhor universo® do

cuidado 4 crianca. Alguns meses depois, ja fazia parte da equipe do bergario”.

Nesse cotidiano assistencial, langada a iniimeros desafios, aprendi rotinas, adquiri
habilidades para realizar importantes procedimentos. Um ano depois, ja trabalhava em outras
duas instituigdes publicas, atuando no bergario e em unidade de cirurgia pediatrica. Nessas
unidades, aprendi muito, pois adquiri familiaridade com atuacdo em unidade privada de

grande porte, dotada de estrutura tecnoldgica que atendia as demandas de cuidados

1 ~ , . .
A expressdo ‘ser-no-mundo’ refere-se ao ente que ndés mesmos somos e implica que, em sendo, estamos

sempre junto ao mundo e existimos sempre em um mundo. Isto quer dizer que o homem ¢ ser-em e ser-junto ao
mundo (HEIDEGGER, 2012).

2 . . . N . . N
O termo universo foi usado pela autora com o sentido de abrangéncia de um determinado fendmeno.
3 . . . , ~ . ’ . A
Unidade hospitalar que se destinava ao periodo de adaptagdo extrauterino do RN apds o nascimento, ou a
manuten¢@o de suporte vital em casos de prematuridades, patologias ¢ intercorréncias intraparto.
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emergentes. Tais recursos e correspondentes rotinas possibilitam ao profissional aplicar
adequadamente os conhecimentos. Por outro lado, nas instituigdes publicas, embora
dedicando igual zelo aos cuidados, tive que adaptar-me as exigéncias de improvisar,
redirecionar condutas e, ndo raro, fazer escolhas para melhor atender as necessidades dessa

clientela especifica.

Nessa trajetoria, como ser-no-mundo, lancada a possibilidades e desafios,
compreendi que devia avangar mais em busca de conhecimentos e desenvolvimento de
habilidades profissionais. Essa consciéncia impulsionou-se a buscar a graduagcdo em
enfermagem, definida como mais um importante passo na compreensdo do universo da

crianga e, principalmente, daquelas carentes de cuidados de enfermagem.

Esse momento coincidiu com o nascimento de minha filha. A magia e os desafios da
maternidade, combinados com a preméncia de dividir o tempo entre o cuidado com um
pequeno ser que dependia primordialmente de minha atencdo e carinho com os requisitos dos
estudos foram valiosos para que eu compreendesse também a condi¢do da mae que trabalha.
O término do curso e as novas oportunidades de insercdo profissional trouxeram consigo
novas vivéncias, uma vez que a condi¢ao de enfermeira acarreta um sem numero de demandas

organizacionais e de cuidado.

Como enfermeira, trabalhando na assisténcia em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), diante da responsabilidade e das singularidades do cuidado nesse ambiente”,
acompanhando o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico que ocorre na area da
neonatologia, compreendi que era necessario buscar aprimoramento embasado em
conhecimentos tedricos e tecno-cientificos, para subsidiar as demandas e especificidades
emergentes. Foi entdo que cursei a especializagdo em enfermagem neonatal e, em seguida, a
residéncia em enfermagem neonatal, em unidade federal hospitalar de referéncia no municipio
Rio de Janeiro. Essas experiéncias académicas propiciaram aproximacao com a pesquisa em
enfermagem, eis que a grade curricular dos cursos exigia realiza¢do do trabalho de conclusdo

de curso (TCC).

Com esse embasamento minha atividade laboral na UTIN passou a ser desenvolvida
com maior seguranga profissional, ndo obstante a elevada responsabilidade que os desafios do

cuidado acarretassem.

* A palavra ambiente faz referéncia ao espago circunscrito para determinado contexto.
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Como em outras situacdes similares, em ambientes caracterizados por elevada
tecnologia, o cotidiano de cuidado seguia normas pré-estabelecidas. Essa rotina fez-me
. - . . . 5 oy ,

pensar na interpretagdo heideggeriana, que analisa 0 mundo” como algo no qual tudo ja esta
disponivel, as coisas sdo assim por estarem ali... As relagdes nem sempre harmoniosas, o
imediatismo, as urgéncias e emergéncias faziam parte daquele mundo e assim suscitavam uma

relagcdo de efemeridade (HEIDEGGER, 2012).

Compreendendo o cuidado em uma dimensdo que ndo se restringe aos procedimentos
técnicos, pois requer valorizar as interelagdes, mediante o0 modo de ser de cada sujeito em sua
vivencia e experiéncia cotidianas. Eu sentia a necessidade de pensar e compreender a
individualidade singular dos outros que comigo cuidavam na UTIN. Minha intuicdo me
provocava no sentido de conhecer o sujeito de cuidados em seu universo de significagoes,
adentrar e compreender o seu mundo. Tudo isso ndo tinha receita pronta, nem constava do

manual, era necessaria aproximagao ao ser que vivenciava o fendmeno que me inquietava.

Tais contradi¢cdes do dia-a-dia assistencial, aos poucos, fomentaram perplexidades e
questionamentos aos quais, por vezes, ndo era capaz de responder. No intento de buscar
instrumentais teoricos e praticos, voltei ao mundo académico, mediante participacdo no
processo seletivo e matricula como aluna especial em disciplina eletiva do curso de mestrado.
Em paralelo, passei a participar do Nucleo de Pesquisa em Satude da Crianca e do Adolescente
(NUPESC) da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro
EEAN/UFRI.

Os cinco anos seguintes foram de aprendizado, negociagdes e preparacdo para a
selecdo ao mestrado. Nesse periodo, tive a primeira aproximac¢dao a Fenomenologia como
opcao teorico-filosofica e metodologica para desenvolvimento de estudos em enfermagem.
Esse vasto mundo de conhecimentos, embora me atraisse, por sua coeréncia com meu modo
de ver e ser no mundo, a0 mesmo tempo, assustava, por julgar-me despreparada para
apreendé-la, devido a falta de embasamento tedrico em fundamentos da Filosofia e da
vertente interdisciplinar da pesquisa. O passo inicial para apreensdo dos conceitos e
linguagem desse referencial foi a frequéncia na disciplina de Método Qualitativos de
Pesquisa: abordagem fenomenologica cursada mais de duas vezes. As leituras de textos em

formas de livros, artigos e trabalhos académicos e discussdes em sala de aula, aos poucos

> O termo mundo foi referido no texto no sentido de mundo enquanto espago de relagdes existenciais.
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sedimentaram a caminhada no mundo da Fenomenologia e sua contribui¢do para a pesquisa
em Enfermagem, cuja natureza ndo pode ficar restrita a descri¢des apenas quantitativas, eis
que os cuidados sdo prestados a pessoas humanas, portanto, singulares, em seus significados,
visdo de mundo e necessidades, em especial quando estdo mais vulneraveis, como ocorre com

criancas em unidade de cuidados intensivos.

Ao final do Curso de Mestrado em Enfermagem, apresentei a dissertacao pautada na
abordagem fenomenoldgica, no intento de desvelar o significado da possibilidade de tocar o
filho prematuro na UTIN, para a mae. O processo investigativo exigiu muitas leituras e
releituras, na busca de compreensdo do ser ao qual o ente se apresentava. Ao dar voz a mae
que ndo apenas adentrava na UTIN, mas, que requeria cuidados, foi possivel conhecer os
significados de seus sentimentos, resguardados pela sombra da incerteza, da culpa, do medo,
da inseguranca e principalmente do desconhecimento de como ser e agir nesse ambiente. Foi
preciso ir além das atividades prescritas, determinadas no cotidiano da unidade, e reconhecer
o modo ser-com o outro, de trata-lo com dignidade e respeito, em uma otica da integralidade e
valorizacao das singularidades. Em paralelo, vivenciei a aprendizagem do ser-com a equipe
de enfermagem e com outros profissionais, em uma concepgao existencial de cuidado que
revela dimensdo temporal peculiar e imanente & condi¢do humana (MELO, 2010; MELO

et.al. 2012).

Foi possivel entender que cuidar em UTIN ndo se restringe a prestacdo de
procedimentos técnicos de assisténcia ao RN, pois o processo € subjetivo e sempre individual,
exigindo entender igualmente o comportamento materno. Trata-se de cuidado extensivo e de
responsabilizacdo que abarca as inter-relagdes constituidas na dinamica da atencao em saude.
Essa complexa atitude que, a primeira vista, pode parecer simples ou de menor relevancia,

nao raro, ¢ desconsiderada no cotidiano do cuidado neonatal (MELO et. al. 2012, 2013,2014).

Nessa compreensao, coloquei em pratica junto a equipe, acdes que possibilitasse
melhor acolhida e protagonismo a mae na UTIN. Os resultados desvelados foram
apresentados e discutidos em equipe, o que permitiu que alguns profissionais
compreendessem melhor as atitudes maternas apresentadas, por vezes, durante a internagao de

seu filho.

Concomitantemente a atividade assistencial em Neonatologia, continuei a participar
das atividades do NUPESC. Esses encontros foram importantes como possibilidade de

discussdao e de compreensdao do desenvolvimento do cuidado a crianca e ao adolescente em
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diferentes aspectos. Isso também favoreceu o entendimento da aplicabilidade de diferentes
abordagens metodoldgicas nas pesquisas em enfermagem, mediante troca de saberes e
praticas entre os membros participantes. Além de proporcionar a vivéncia colaborativa e

participativa na organizagdo de eventos na area de saude da crianga e do adolescente.

Como enfermeira assistencial, percebo ainda certo distanciamento entre o ambiente
de cuidado direto em saude e as praticas intelectuais com o meio académico. Creio que as
pesquisas em enfermagem devam partir, principalmente, das vivéncias e experiéncias
cotidianas e da capacidade de responder as demandas e questdes oriundas do processo de
cuidar. Para isso, se faz necessario didlogo € compromisso entre os profissionais dos dois
ambientes, de modo a proporcionar cuidado pautado em processos validados pela produgdo
cientifica disciplinar e interdisciplinar tendo em vista fundamentar agdes e relacdes e ampliar

horizontes de melhoria da atencao em saude.

Por sua natureza, o cuidado como modo de ser e agir do homem deve ser entendido
em sua cotidianidade, o que implica auto e hetero conhecimento como ser inerente a0 mundo
em seu fazer e relacionar-se. Ao compor a equipe multiprofissional de uma UTIN e
acompanhar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico demandado a éarea, entendo o quanto
¢ importante evidenciar as nuances desse cuidado, que envolve além de aspectos técnicos e

tecnologicos, o modo-de-ser no mundo de cada individuo envolvido no processo.

Pensar no cuidado neonatal faz necessaria uma retrospectiva historica do interesse
pelo cuidado a criancga, cujo desenvolvimento traz a evidencia objetivos, propositos, saberes, e
re-construgdes diferentes em sua temporalidade. Relembrar esse movimento possibilita
melhor entendimento de situacdes, atitudes, detalhes e significados por vezes presentes no

cotidiano de cuidado das UTIN.

Mundialmente, ao longo do século XX, o interesse pela crianca e por sua saude
evoluiu positivamente. O abandono e a morte considerados de pouca relevancia, aos poucos €
por razdes distintas, passaram a ser encarados com atengao por diferentes nagdes. A redugao
populacional por mortes em confrontos, guerras, doencas epidémicas e envelhecimento,
despertou para a necessidade de se buscar formas de cuidar dessa populacdo, até entdo,
negligenciada, o que se refletia na atengdo as peculiaridades do ser crianca (RODRIGUES,

OLIVEIRA 2005; TRAGANTE, et. al. 2010, MELO, 2010, COSTA et. al. 2010).
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O desenvolvimento das ciéncias da saude possibilitou avangos no processo de cuidar,
abrangendo tanto uma atencdo classificada em niveis de promog¢do da satide e de prevencao
de doenga quanto, por consequéncia, em investimentos de recursos para tratamento,
recuperagdo ¢ reabilitacdo. Essa compreensdo propiciou avangos nas estratégias de acesso

e desenvolvimento de praticas orientadas para melhores resultados no cuidado.

No que diz respeito ao recém-nascido, foram marcantes as transformacoes oriundas
do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Gradativamente, despontou o empenho pela
preservacao da vida de bebés prematuros e doentes. Mesmo antes do surgimento da
Neonatologia, como area de conhecimento especifica da satide da crianca, ha relatos de
situacdes de atendimento especializado aos recém-nascidos prematuros e/ou com mas
formacgdes aparentes, embora, ndo raro, as medidas adotadas fossem insuficientes/incipientes
devido a falta de conhecimentos cientificos e condigdes adequadas (CONE, 1983;

TRAGANTE, et. al. 2010, COSTA, PADILHA, 2011).

Nessa perspectiva, a busca de conhecimento da fisiologia e de patologias especificas
do recém-nascido, por meio de pesquisas, revelou a necessidade de espagos determinados a
concentracdo dessa clientela, de modo a garantir ¢ promover melhor acompanhamento,
possibilitando comparagdes clinicas do estado de saude desses bebés e primeiras medidas

terapéuticas (TRAGANTE, et. al. 2010; COSTA, PADILHA, 2011, MELO et. al. 2013).

Inicialmente, as unidades de atendimento ao recém-nascido, também chamadas de
bercarios, apresentavam-se, em sua maioria dividida em dois ambientes: o bergario de
adaptagao, no qual o recém-nascido sadio permanecia para o estabelecimento das condigdes
ao meio extrauterino para apds, ser levado para junto da mae. E, os bercarios denominados
patologicos os quais tinham como objetivo a manutencdo e restauracdo das condi¢des de
vitalidade, além da prevencao de infecg¢des e redu¢ao da morbimortalidade neonatal de recém-
nascido prematuro e/ou com complicacdes fisiopatologicas (CARDOSO et. al. 2010;

COSTA, PADILHA 2012; MELO et. al. 2013, ROCHA, FERREIRA, 2013).

Nesse ambiente, o trabalho era organizado para atender as exigéncias biologicas,
politicas, econdmicas e sociais vigentes, destacando um novo poder-saber médico em
neonatologia, tendo em vista promoverem a sobrevivéncia de recém-nascidos debilitados ou
doentes e sua adaptacdo ao meio extrauterino (COSTA, PADILHA, 2011; ROCHA,
FERREIRA, 2013).
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No Brasil, o acelerado avanco cientifico e tecnoldgico, a partir da década de 1960
com o advento de novas tecnologias e o interesse cada vez maior pela sobrevivéncia de
recém-nascidos prematuros e¢/ou doentes possibilitou a reestrutura¢ao dos bergarios em UTIN.
A iniciativa acompanhou movimento de expansdo mundial dessas unidades, favorecendo

melhor atencdo e abrangéncia ao cuidado desse grupo populacional.

Com tal orientagcdo, ja ndo se admitia como suficiente manter a vida de bebés
prematuros e/ou que necessitassem de cuidados intensivos; passou-se a valorizar a reducao
das possiveis sequelas em seu desenvolvimento. Compreende-se a importancia de estudar
ndo somente os elementos bioldgicos e fisiopatoloégicos, mas também os aspectos
psicossociais envolvidos, as consequéncias que o ambiente e as novas tecnologias poderiam
trazer para o desenvolvimento e, consequentemente, para a qualidade de vida do recém-
nascido e de sua familia. Ampliaram-se esfor¢os para minimizar impactos advindos do
periodo de internag@o para o bebé e a repercussdo da hospitalizacdo para a familia (COSTA

et. al. 2010; REIS, SANTOS, 2011; MELO et. al. 2012).

Na atualidade, a estrutura da UTIN tende a guardar coeréncia com o modelo
biomédico e hegemonico de cuidar. Em termos amplos, configura-se como locus de produgdo
de saber e constitui ambiente terapéutico considerado de alta complexidade, apropriado para
tratamento de recém-nascidos de risco. O cuidado neonatal nessas unidades mostra-se, entdo,
envolto em paradoxos que se constatam evidentes no cotidiano, os quais podem ser resumidos
no embate entre a tecnologia e seus riscos, o que abarca condutas bioéticas, entre outros

complexos desafios.

Nessa vertente norteadora do processo de cuidados, apresenta caracteristicas
peculiares referentes ao lidar com o risco de vida, com a vulnerabilidade do bebé que nado
possui capacidade deliberativa e necessita ser compreendido em suas expressdes, as quais por
vezes, sdo abolidas pelo grau de imaturidade organica, ou uso de medicamentos (COSTA,

PADILHA, 2011; MELO et. al. 2012; TOSO et. al. 2015).

Caracterizadas pela complexidade tecnolodgica operante, essas unidades requerem
equipe multiprofissional especializada, para adequada operacionalizacdo das atividades
assistenciais ali desenvolvidas. As fungdes demandam conhecimentos cientificos e
habilidades técnicas compativeis com as competéncias esperadas de cada categoria

(OLIVEIRA et. al. 2006; COSTA, PADILHA 2011, TOSO et. al. 2015).
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A relagdo de cuidado nesse contexto, muitas vezes, ¢ compreendida em uma
dimensdo apenas mecanicista e protocolar na triade profissional-maquina-bebé. Todavia,
tomando-se a atencdo a satde em visdo mais ampla, a tecnologia na saude, constitui um
processo que interconecta conhecimentos e instrumentos, fundamentando e delimitando as
diversas maneiras de cuidar. Sob o enfoque hegemoénico de mdaquinas, equipamentos e
procedimentos técnicos, manuseados e realizados ao recém-nascido, fica empobrecida a
compreensdo da dimensdo do cuidado (ROCHA ef. al.2008; SA NETO, RODRIGUES,
2010).

Em se tratando de cuidados com pessoas humanas, em momento particularmente
vulneravel da vida, a tecnologia integra um conjunto de conhecimentos cientificos
sistematizados aplicados ao processo de trabalho nessas unidades, os quais se submetem a
uma fun¢do mediadora entre a indispensavel racionalidade e a subjetividade humana (de
quem cuida e de quem recebe os cuidados), fortalecendo e qualificando a valorizacdo da
singularidade de cada individuo e o respeito a dignidade humana (BERGOLD, ALVIM, 2009;
SA NETO, RODRIGUES, 2010; FIALHO et. al. 2015).

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico neonatal congrega uma diversidade de
atores envolvidos direta ou indiretamente, a quem compete identificar, conhecer,
compreender, programar, elaborar e implantar modelos, protocolos e modos de cuidados que
possibilitem atender a complexidade das necessidades de satide do bebé. Desafio de tal
magnitude exige integralidade, equidade, qualidade de vida individual, coletiva e universal no

fazer cotidiano das UTIN (BRASIL, 2009; SA NETO, RODRIGUES, 2010).

Embora, os investimentos na area materno-infantil tenham o propoésito de identificar
e programar agdes que visam a diminuir a morbi-mortalidade dessa clientela, implementando
instrumentos e procedimentos de classificagdo de risco na gestacdo e controle de causas
evitaveis, ainda assim, a maior parte das internacdes nas UTIN ocorre pelo diagndstico de

prematuridade (VIANA, NOVAES, CALDERON, 2011; DELWING, HAHN, 2016).

No mundo, a cada ano, cerca de 15 milhdes de bebés nascem com menos de 37
semanas de gestacdo. O Brasil estd na 10* posi¢do entre os paises onde ocorre o maior
nimero de nascimentos prematuros. A condi¢do de prematuridade ¢ considerada problema de
saude publica, por representar importante determinante de morbimortalidade neonatal,
principalmente nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2006; WHO, 2012;
NASCIMENTO et.al. 2013).
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Resultado de estudo brasileiro em 2013 sobre a prematuridade e possiveis causas
mostra dados epidemioldgicos que apontam o percentual 11,7% de recém-nascidos
prematuros em relagdo ao total no pais, o que evidencia aumento em relagdo ao ano de 2010

que era de 7,2% (UNICEF 2013).

Esses achados sdo coerentes com outras pesquisas que analisaram causas da
mortalidade infantil e revelam que a mortalidade neonatal ¢ o principal componente da
mortalidade infantil no pais desde a década de 1990, apresentando taxa de 11,2 dbitos por mil
nascidos vivos em 2010. Essas conclusdes demonstram que o componente neonatal precoce
(0-6 dias de vida) e grande parte das mortes infantis acontecem nas primeiras 24 horas (25%),
indicando estreita relacdo com a atencao ao parto e nascimento. As principais causas de 0bito
neonatal, segundo a literatura sdo: a prematuridade, a malformagdo congénita, a asfixia
intraparto, as infec¢des perinatais € os fatores maternos, com uma proporcao consideravel de
mortes evitaveis por acdo dos servicos de satide (BRASIL, 2012; MARANHAO, et. al. 2012;
LANSKY, et. al. 2014).

Diante de tdo grave problema, os esfor¢os para atender as demandas referentes ao
cuidado neonatal abrangem a conjungdo de fatores bioldgicos, socioeconOmicos €
assistenciais e expressam o magno desafio a ser superado para redu¢do da mortalidade nessa
populagdo. Lansky, et. al. (2014 p. 193) referem que:

“aprofundar a compreensao sobre a dimensao dos processos assistenciais na atengao

ao parto e nascimento e sua repercussdo sobre a mortalidade neonatal pode
contribuir para subsidiar as agdes para intensificar a sua redugdo”.

Nacionalmente, a criagdo e implantacao de politicas publicas, como o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, Programa da Aten¢do Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso-Método Canguru e a implantagio no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) da Rede Cegonha buscam assegurar o acompanhamento da gestante, do
crescimento e desenvolvimento fetal durante a gestacdo, do recém-nascido e da mulher no
puerpério. Essas propostas visam a oferecer assisténcia humanizada e segura, buscando
garantir o respeito a pessoa humana, com prote¢do e equidade, possibilitando melhores
indices epidemiologicos, com reducao da taxa de mortalidade materna e neonatal (BRASIL,

2001; 2009; 2011b).

Mundialmente, o desenvolvimento da neonatologia evolui de forma distinta. Em
alguns paises, novos modelos de cuidado ja sdo incorporados aos padrdes e rotinas, enquanto,

em outros, ainda estdo em fase de implementagdo, requerendo estudos e pesquisas a procura



24

de evidéncias que indiquem melhores praticas assistenciais para essa clientela (SOUZA,

FERREIRA 2010; PEREIRA et. al. 2013).

Nessa perspectiva, a enfermagem cujo foco cotidiano ¢ o cuidado, desenvolve
esforgos para constituir um corpo de conhecimentos que subsidie o seu fazer profissional. A
atuacdo da enfermeira (o) em diferentes paises ¢ considerada de grande importincia no
processo de cuidar em UTIN, seja na prestacao de cuidados diretos, no acompanhamento a
familia, ou na atuacdo em situagdes de mediacao e decisdo de dilemas (HENDRICKS-

MUNOZ, PRENDERGAST, 2007; CARDOSO et. al.2010; HEALY, FALLON, 2014).

Diante desse desafio, impde-se a enfermagem fortalecer a descoberta de inovagdes
coerentes com a esséncia do cuidado em sua versao integral e integrada aos demais membros
da equipe de satide. Nao se pode ignorar que a enfermagem ¢ a categoria mais proxima do
bebé e de sua familia, constituindo elo valioso de integragdo no ambiente das UTIN. Tal
circunstancia favorece a interacdo com o bebé e contato com a familia, sendo muitas vezes, o
primeiro profissional a identificar alteragdes no quadro clinico do recém-nascido. Esse dado
de realidade possibilita identificar com mais acuidade as davidas e inquietacdes e
compreender empaticamente as demandas subjacentes ao cuidado, o que torna viavel a
sugestdo ¢ encaminhamento de acdes para melhor atender os clientes e familiares mais
proximos (GORGULHO, RODRIGUES 2010; CARDOSO et. al. 2010; MARQUES, MELO,
2011).

No Brasil, a legislagao que disciplina o Exercicio Profissional de Enfermagem, Lei n.
7498/86 regulamentada pelo Decreto-lei 94 406/86, estabelece que a enfermeira € o elemento
responsavel pelo planejamento e implantacdo de cuidados, cabendo-lhe igualmente o cuidado
direto a pacientes graves, com risco de vida. Com fundamento no dispositivo mencionado, os
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomada de decisdes imediatas, sdo de responsabilidade e requerem
a competéncia profissional da (o) enfermeira (0). Sem sombra de duvidas, tais compromissos

sao evidenciados em UTIN (BRASIL, 2007).

Porém, o cuidado definido como mero procedimento técnico contém insito o risco de
afastamento do carater humanistico, inerente a natureza do trabalho em Enfermagem. Nessa
linha de compreensdo, estudiosos do assunto defendem que se extrapole a realizagdo de
tarefas manuais, repetitivas e pré-determinadas, as quais precisam ser combinadas com o

estabelecimento de relagdes de intersubjetividade, para alcangar um cuidado sensivel,
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relacional e extensivo, baseados em principios éticos e cientificos, os quais precisam garantir
a abordagem de integralidade, de ser-com-o-outro (WALDOW, BORGES 2008; MELO et. al.
2012, 2013, 2014).

O conceito de cuidado apresenta extensa variedade hermenéutica, o que provoca
discussdes por diferentes categorias profissionais em dimensdes, perspectivas € concepgoes
teodrico-filosoficas diversas (COLLIERE, 2001; WALDOW, 2005; NEVES, 2002; SOUZA et.
al. 2005; BOFF, 2005; OLIVEIRA, CARRARO, 2011; VALE, PAGLIUCA, 2011,
HEIDEGGER, 2012).

Com fundamento em Heidegger (2012), assume-se que o cuidado ¢ um modo-de-ser,

6 /- . ~
forma como ser-ai’ (individuo/ pessoa/ser humano), abarca a relagdo homem/mundo que se
expressa no ato de cuidar cotidianamente. Esta situado no contexto do homem com o mundo

ao redor e lhe confere o sentido de existéncia, de estar langado em busca de significados.

Ser-no-mundo tem relagdo com o trabalho, com o modo como esse trabalho ¢ visto e
desenvolvido. Nessa perspectiva de compreensdo, o cuidado neonatal no mundo da UTIN ¢
permeado de relagdes de seres nos seus diferentes modos-de-ser, que abrange a integralidade
de seres que cuidam e que s3o cuidados, entrelacados em uma intersubjetividade

imperceptivel (ELIAS et. al. 2014).

No cotidiano do cuidado na UTIN, como enfermeira neonatal, observava os
profissionais da equipe multiprofissional em suas atividades laborais, e por vezes
questionava-me como era para cada profissional o cuidado, qual significado lhe conferia? O
olhar dos profissionais era semelhante? Entao, a medida que a vida cotidiana evidenciava a
demanda crescente de cuidados, eu, inquieta e a0 mesmo tempo instigada na busca por
respostas, entendia que teria que ir as coisas mesmas, quer dizer até aos profissionais da
equipe assistencial. Ao ingressar no curso de doutorado tive como proposito apreender, sob o
olhar da fenomenologia, o significado do cuidado neonatal a partir dos profissionais de
enfermagem da UTIN. Ao buscar a compreensdo do cuidado neonatal fui ao encontro dos
significados em uma dimensdo que ndo delimitou niveis da categoria profissional e visou

captar a esséncia do discurso em sua plenitude existenciaria.

% Dasein /ser-ai ¢ o termo principal na filosofia de Martin Heidegger, a maneira de dizer que o Ser s6 ¢ alguma
coisa a partir dos modos como ele se manifesta.
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O cuidado enquanto um fendmeno existencial deve ser compreendido na esfera da
esséncia humana, como um fenémeno que ¢ a base possibilitadora do Humano ser humano e
sendo, existir. De maneira que este fendmeno estd em si mesmo, quer dizer nascemos com
potencial de cuidado e somos assim capazes de cuidar. Dessa maneira, a relacao
cuidar/cuidado ¢ um processo interativo, uma relagcdo ser-com, um espaco de construgao
intersubjetiva que abrange o simbolico e a troca de experiéncias sujeito-sujeito com diferentes

visdes de mundo. (WALDOW, BORGES, 2008; DUARTE, ROCHA, 2011).

Para Heidegger, (2012) o cuidado significa um fendmeno ontoldgico-existencial
basico. Na mesma senda de compreensdo Waldow e Borges (2008 p.2) referem que “é no
cuidado que se encontra o ethos necessario para a sociabilidade humana e para identificar a
esséncia do ser”. O ser do homem como existéncia, consiste em ser com 0S oOutros,
projetando-se no mundo, reside em uma relagdo indissociavel, ¢ a constru¢do do devir, em

suas possibilidades e singularidades.

No ambiente da UTIN, diversos individuos compdem a equipe de profissionais
encarregados de atender as diferentes especificidades requeridas pelos clientes. Esse mister
exige dominio de conhecimentos técnico-cientificos especificos e competéncias e habilidades

praticas.

Em sua trajetoria, a enfermagem, considerada fundamental no cuidado neonatal
busca sustentacao técnico-cientifica a sua pratica de cuidar. Esses profissionais, por estarem
presentes nas 24 horas diarias de cuidado, integram, realizam e acompanham na maioria das
vezes toda a dinamica programada e executada, necessitando apropriar-se de condigdes que
fundamentem seu fazer profissional. Waldow (1995, p.17), considera que o cuidado ¢ forma
ética e estética de viver e consiste no respeito a dignidade humana, referindo que:

“Cuidar, significa comportamentos ¢ a¢des que envolvem conhecimentos, valores,
habilidades e atitudes empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades das

pessoas para manter ou melhorar a condicdo humana no processo de viver ou
morrer”.

Segundo essa perspectiva, o cuidado tem sido foco de diversos estudos e reflexdes da
Enfermagem, na tentativa de compreender o seu significado e de planejar e discutir agdes que
possibilitem um cuidado fundamentado. @ Na 4&area neonatal, estudos evidenciam o
desenvolvimento de modo de cuidar que proporciona a valorizagdo da individualidade e da
dignidade humana e aponta para um cuidado pautado na ciéncia, na arte, na estética e na ética,

o qual n3o se limita a realizacdo de procedimento ou ato repetitivo, normatizado e
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generalizado. Pelo oposto, integra atitude imbuida de intencionalidade, na qual estd presente
a atencdo, a preocupacdo, a responsabiliza¢do, o zelo que privilegia o ouvir, o perceber, o
comunicar-se. Na humaniza¢do do cuidado, tais habilidades sdo ferramentas importantes
junto as competéncias técnico-cientificas. Em sintese, trata-se de uma compreensdo de
relacio sujeito-sujeito e ndo sujeito-objeto. (GORGULHO, RODRIGUES, 2010; SA NETO,
RODRIGUES, 2012).

Desde finais do século XX, no Brasil, o cuidado como objeto de trabalho dos
profissionais apresenta-se estruturado a partir de politicas publicas de saude com base nos
principios da humanizagdo. Compreender o trabalho na UTIN como modo de sobrepujar
rotinas padronizadas, complementando-as com praticas humanizadas tem sido objeto de
pesquisas que apontam para importantes avancos (OLIVEIRA et. al. 2006; TERRA et. al.
2011; MARQUES, MELO, 2011; BARRETO,INOUE, 2013).

Nesse contexto, a Enfermagem responde por significativa parcela de produgdo e
disseminagdo do conhecimento, treinamento e qualificacio dos componentes da equipe nas
questoes emergentes no cuidado em UTIN. Nesse sentido, o desenvolvimento de
investigacdes por enfermeiros orientam-se para identificar lacunas de conhecimentos que
possibilitem cuidado seguro e humanizado. (SIMSEN, CROSSETTI 2004; GURGEL,
ROLIM 2005; ROLIM, CARDOSO, 2006; ROLIM et.al.2008; ROLIM et.al 2010;
VERONEZ, CORREA, 2010; CARDOSO et. al. 2010; FARIAS et.al. 2010; SOUZA,
FERREIRA 2010; MERIGHIL,2011; LELIS et. al. 2011; MAGALHAES et. al. 2011; LINS
et.al. 2013).

Nessa perspectiva, a humanizac¢ao do cuidado como pratica apoiada na consideragao
integral ao ser humano representa um conjunto de iniciativas a partir de visao extensiva, que
busca superar a fragmentagdo da assisténcia, conciliando a melhor tecnologia disponivel as
necessidades dos agentes envolvidos nesse processo. A relacdo do cuidado emerge na vertente
de parceria, na qual as responsabilidades precisam ser compartilhadas pelos gestores,
profissionais e clientes, visando a promocao da qualidade da assisténcia (BRASIL, 2004;

2009; MARTINS et. al. 2011).

Compreender o cuidado como agao integral que tem significados particulares requer
sublinhar o modo de lidar com o outro, de tratar com dignidade e respeito, em uma o6tica da
integralidade e valorizacao das singularidades. Inobstante essa tendéncia, a compreensao do

dia-a-dia de cuidado em UTIN, nem sempre ¢ realizada pelos profissionais, uma vez que as
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normas, protocolos e manuais instituidos nesse ambiente sdo orientadores de um fazer
generalizado, que, ao ser colocado em pratica, necessita ser mediado a individualidade de

cada ser (OLIVEIRA et. al. 2013; MELO et. al. 2012; 2013).

Entender essas agdes como pertinentes a interacdo entre humanos faz com que se
busquem ferramentas e estratégias para dar continuidade a um processo de producdo de
conhecimento que exige dos profissionais de saude uma percepcao do objeto de seu trabalho o
“cuidado” como caracterizado por dinamica inerente ao eu que cuida e ao ser que ¢ cuidado.
Sob esse olhar, o cuidado apresenta duas esferas distintas: uma objetiva, que se refere ao
desenvolvimento de técnicas e procedimentos e outra subjetiva, que se baseia em

sensibilidade, criatividade, responsabilizacdo e intuicdo (COSTA, PADILHA 2011).

Nesse sentido, insta compreender o cuidado como constitui¢do do ser e de seus
modos de ser e estar-no-mundo em suas possibilidades, visto que o ser-ai-no-mundo se define
pelas formas de viver o cuidado e pelas relagdes que estabelece consigo mesmo, com 0s

outros e com o mundo circundante (HEIDEGGER, 2012).

Com tais fundamentos, vislumbrei a fenomenologia como caminho teorico-
metodoldgico para compreender o fenomeno do cuidado neonatal. Essa abordagem tem como
proposta metodoldgica propiciar conhecimento original sobre o fendmeno a ser investigado, ¢
um “fazer ver a partir dele mesmo o que se mostra tal como ele por si mesmo se mostra”

(HEIDEGGER, 2012, p. 119).

Com esse alicerce, parte-se de uma interrogagdo, em busca do sentido que os
individuos atribuem a experiéncia vivida, sentido que se desvela a partir das descrigdes
significantes por eles mencionados. Filosoficamente, investigar o sentido ¢ pensar, refletir e
aclarar questdes, para além das pressuposicdes. A busca do sentido, questionando a
existéncia, implica estar aberto a inimeras possibilidades, para aproximar-se da esséncia, de

quem compartilha o estar-no-mundo (HEIDEGGER, 2012).

Fenomenologicamente, esse entendimento parte de um ter prévio, posicao
estabelecida pela tradigdo cientifica, que reconhece a necessidade e complexidade do cuidado
neonatal, de forma que principios que valorizam a vida em sua dignidade humana e nas
relacdes sao determinantes do modo de como fazer. Dessa maneira, condutas sdao tragadas ¢

implantadas com objetivo de oferecer uma assisténcia segura, que minimize riscos e
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possibilite um adequado desenvolvimento com o melhor prognostico possivel (ROEHE,

2012; PAULA et. al. 2012).

Porém, esse ter prévio ndo garante que os profissionais ao realizarem o cuidado
neonatal atendam adequadamente, a dimensdo das proposigdes prévias, porque, cOomo
humanos, eles possuem um ver prévio e esse ver € o que permite o profissional sujeito da agdo
de cuidado se mostrar, compreender a si, aos entes ¢ ao redor. Esse mostrar-se envolve
necessidades de agir e sentir, com significacdes particulares ao ser-no-mundo em seus
diferentes modos-de-ser. “Trata-se de um trabalho vivo e, por natureza, nao previsivel”

(MARQUES, MELO 2011, p.375).

Para ir além do ter prévio da ciéncia ¢é preciso entender o ver prévio dos profissionais
de enfermagem, possibilitando sua abertura e seu discurso em seus momentos constitutivos.
Apreender através da valoracao da dimensao humana a expressao significativa do cuidado
neonatal em sua vivéncia, experiéncia e possibilidades, ¢ o que possibilita obter a concepgao
prévia a qual conjuga o ter prévio e ver prévio na constituicao da hermenéutica heideggeriana

(PAULA et. al. 2012).

A partir dessa concepgdo, aproximei-me da abordagem compreensiva, apropriando-
me dos conceitos da fenomenologia heideggeriana, foi possivel buscar o desocultamento do
fenomeno, alcancando os significados essenciais que possibilitaram o entendimento do

cuidado neonatal em sua concep¢ao prévia.

Nessa trajetoria de pensamento, delineei como objeto da Tese o cuidado neonatal a
partir dos profissionais de enfermagem de UTIN. Guardando coeréncia, o objetivo foi assim
formulado: Desvelar o sentido’ do cuidado neonatal significado pelos profissionais de

enfermagem no cotidiano da UTIN.

Muitas vezes, ao fazer referéncia ao conceito de cuidado, tende-se a direcionar o
enunciado principalmente para area da saude com foco na doencga, restringindo-o a agdo
propiciada a alguém que estd doente. Essa compreensdo fragmentada e incompleta, com base

em processos tecnoldgicos permeados por equipamentos, procedimentos e instrumentos a fins

T A palavra sentido tem aqui acep¢do heideggeriana que revela uma circularidade compreensiva que pode
representar horizonte, modos de ser, perspectiva, possibilidade. Desvelar o sentido esta na possibilidade de um
entendimento dos significados do ente em seus diferentes modo-de-ser (HEIDEGGER,2012).
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conduz a fragmentacdo do homem como Ser, conferindo énfase a patologia, principalmente,

ao ser atendido em especialidades distintas (PIRES, 2005).

Esse conceito foi interpretado de diferentes modos pela psicologia filosofica,
antropologia, ética, politica, poesia, histéria escrita e biografia, vislumbrado a otica da
compreensao humana em sua existencialidade. Na area da satde, fortaleceu-se paulatinamente
de maneira a possibilitar o entendimento e a valorizagdo de aspectos do cuidado antes

desconsiderados.

O cuidado neonatal voltado a uma clientela especifica tem merecido reflexdes, por
abarcar dimensao que necessita ser vislumbrada além do objeto central ao qual se faz referido
— o neonato. No ambito da UTIN, ainda hoje, prevalece um modelo denominado biomédico e
hegemodnico de cuidar, voltado a atender necessidades imediatas de saide (MELO, 2012;

COSTA, PADILHA, 2012).

Na perspectiva do cuidador estd focado na melhor técnica, impde um profissional
tecnicamente preparado para operacionalizar diferentes maquinas, escrever excelentes
relatorios, com o risco de distanciar ou menosprezar por vezes os aspectos expressivos das
relacdes e interelagdes que ocorrem nesse cotidiano assistencial, colocando-as em segundo
plano, como se fossem outra ag¢do de cuidado, o que possibilita fragmentar o todo assistencial
em um fazer centrado em prescricdes e técnicas rotineiras, que visam a responder
necessidades de ordem biologica. Tal aspecto ¢ formador de uma consciéncia coletiva, que
compreende a partir do que esta disponivel, assim ndo atendem as subjetividades que parecem
€ aparecem.

A necessidade de compreender o cuidado na dimensdo da pessoa humana
encaminhou a investimento que orientassem o cuidado habitualmente realizado a uma
reflexdo sobre as acdes, as atitudes, os modos de como fazer e para qué fazer. A
implementagdo de condutas voltadas a humanizacao do cuidado ¢ estabelecida, ¢ um objetivo
a ser alcangado na area da satde. O cuidado como objeto do fazer dos profissionais de UTIN
passa a ser referenciado pela Otica dos pressupostos para humanizagdo com base
principalmente, na Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso —

Método Canguru -NAHRNBP — MC (BRASIL, 2009).

A partir de 2000, as demandas no cuidado neonatal tém suas raizes calcadas na otica

da humanizag¢ao em saude, de forma que compreender o cuidado a ser prestado nessa égide
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requer mudangas e modificagdes paradigmaticas de atitudes, comportamentos e praticas que,
as vezes, se assemelham, mas nem sempre traduzem um cuidado voltado a atender as
necessidades do ser cuidado e de quem cuida.

A NAHRNBP-MC apresenta varias propostas voltadas ao respeito as
individualidades, a garantia de tecnologia que permita a seguranga do recém-nascido, o
acolhimento ao neonato e sua familia, com énfase no cuidado voltado para o desenvolvimento
e o0 psiquismo, buscando facilitar o vinculo mae-bebé durante a sua permanéncia no hospital e

apos a alta (BRASIL, 2009).

A enfermagem, caracterizada como gente que cuida de gente, de fundamental
importancia no cuidado neonatal, busca continuadamente construir conhecimento substantivo
sobre o cuidado, de maneira a acompanhar as profundas transformagdes que emergem dos
diferentes contextos sociais, politicos e econdmicos, onde se situam o saber e fazer
profissional. Dai pode emergir uma pratica segura, embasada em principios cientificos,
humanisticos, éticos, filosoficos e culturais (PIRAZAN, GUERRERO, 2012; FONTENELE
et. al. 2012; TURNER et. al. 2014).

Nessa linha de pensamento, pesquisas apontam resultados que revelam a necessidade
de maiores investimentos para a obtencdo de melhores resultados no cuidado em UTIN, com
destaque para agdes que visam as interagdes e relagdes sociais € a compreensao de fenomenos
subjetivos (SIMSEN, CROSSETTI 2004; ROLIM, CARDOSO, 2006; FARIAS et.al. 2010;
MAGALHAES et. al. 2011; VERONEZ, CORREA, 2010; SPIR et. al. 2011; SANTOS et.
al.; 2012; MENDES et. al. 2013; PEREIRA et. al. 2013).

A perspectiva de cuidar compreensivamente concebe a existéncia como experiéncia
situada, na qual o ser humano vive em relagdo com diversos contextos; por isso, a pratica de
cuidar compreensivamente envolve atenc¢ao intencional e consciente, tendo em vista a
compreensdo dos significados que os individuos conferem subjetivamente as suas

experiéncias (RIVERA; HERRERA, 2006; ALMEIDA, 2009; ELIAS et. al. 2014).

O cuidado compreende a intersubjetividade daqueles que lhe dao concretude, logo,
realizando-se o cuidado em diferentes dimensdes, conclui-se que ele ¢ determinado
pelo ambiente em que acontece. (SIMSEN, CROSSETTI, 2004. p.233).

Na busca de desvelar o sentido do cuidado neonatal significado pelos profissionais
de enfermagem no cotidiano da UTIN, parti da compreensdo do cuidado em uma
circularidade dntico/ontoldgica, a qual representa a possibilidade de abertura do ser-no-mundo

em seus modos-de-ser, de entender a si ¢ a0 mundo circundante. Essa concepgdo possibilita
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evidenciar o cuidado na existencialidade do profissional de enfermagem de UTIN na
intersecdo entre o ter prévio e o ver prévio desses profissionais no cotidiano do cuidado
neonatal e justifica-se como possibilidade do entendimento do cuidado fundamentado na
existéncia humana.

No capitulo a seguir apresento o solo de tradi¢do do estudo, que se constitui no
conhecimento factual, classificado, constituido e instituido pelo saber cientifico, campo de
origem do fazer cotidiano do ser-ai, ¢ de onde parte as inquietacdes dos conhecimentos ja
demarcados.

O todo do texto foi dividido em trés partes.

2.1 A Neonatologia: origem, evolucao e tendéncias.

2.2 Unidades de Terapia Intensiva Neonatal: caracteristicas e demandas de cuidados

2.3 A atuacdo da equipe de enfermagem no cenario da UTIN
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2. SOLO DE TRADICAO

Heidegger (2012) elucida que a elaboragdo da questdo-do-ser ¢ precedida pela
demarcagdo da pesquisa cientifica através da fixacdo do dominio-de-coisas , cujas estruturas
fundamentais sdo levadas a cabo pela experiéncia e interpretacdo pré-cientificas do ambito-

do-ser, dentro do qual o dominio-de-coisa ¢ ele mesmo delimitado.

2.1 Neonatologia: origem, evolucio e tendéncias.

Ao longo da historia, o cuidado com a crianga evoluiu lentamente, marcado por
valores éticos, politicos e culturais da sociedade correspondente. No século XIX, as
especificidades das criangas eram ignoradas, vistas como pequenos adultos, ndo havia
interesse da medicina pelas necessidades peculiares desse segmento da populagdo. O cuidado
era prestado por algumas instituicdes, designadas como fundacdo, nas quais a taxa de
mortalidade infantil oscilava entre 85% a 95%.

O interesse pelos recém-nascidos prematuros e/ou com malformagdes, considerados
frageis e doentes foi por muito tempo ignorado e verdadeiramente inexistente... Qualquer
tentativa de prolongar a vida era encarada como desafio a natureza, de modo que o 6bito era
visto como efeito da sele¢do natural (AVERY 1999; RODRIGUES 2000; MELO 2010).

O progresso da industrializacdo que absorveu mao de obra feminina nas fabricas,
desencadeou a pratica do aleitamento artificial, agravando o adoecimento infantil, a0 mesmo
tempo que exigiu o afastamento mae-filho desde tenra idade (LUSSKY, 1999; TRAGANTE,
CECCON, FALCAO 2010; MELO 2010).

O relativo desinteresse despontou preocupacdo na Europa, eis que as altas taxas de
mortalidade infantil e a queda na natalidade desencadearam despovoamento regional, com o
correspondente risco de vulnerabilidade da defesa nacional.

Essa problemadtica contribuiu para o surgimento entre 1870 a 1920, do chamado
“Movimento para a Saude da Criancga”, considerado como marco na histéria da Medicina, por
meio do qual se pretendia preservar a vida de todas as criangas. Essa providencia fez com que
também os recém-nascidos fossem contemplados pelas iniciativas de natureza politico-social,
(LUSSKY, 1999; RODRIGUES 2000; RODRIGUES, OLIVEIRA, 2004).

Os organizadores empenharam-se em atender as demandas vigentes do movimento.

Diversas agdes foram realizadas, incluindo o cuidado preventivo. Maternidades foram
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ampliadas, melhorando a assisténcia ao parto, o advento da incubadora comecou a ser
documentado, diversos prototipos de equipamentos foram construidos na tentativa de obter
um modelo que atendesse com eficiéncia as necessidades dos prematuros, incorporando-se
diferentes tipos de materiais para sua construg¢do e formas de aquecimentos (LUSSKY, 1999;
RODRIGUES, 2000; TRAGANTE, CECCON, FALCAO 2010).

O aludido movimento desencadeou maior interesse em buscar medidas embasadas
cientificamente para atender as necessidades de saude do recém-nascido na Europa. Avery
(1999), ao estudar a origem da Neonatologia como especialidade, relata que sua raiz advém
da Franca, com o obstetra Dr. Pierre Budin, criador da sala de parto e do ambulatorio de
Puericultura no Hospital Charité de Paris, em 1892.

Nos anos subsequentes, desenvolveu estudos chamando a aten¢do para a
necessidade da relacdo do tempo de gestacdo com o peso do bebé, do controle de temperatura,
higiene e alimentacdo, além da presenca da mae como fator fundamental para a sobrevivéncia
dos RN. Em seu livro “Consultations de Nourrissons”, apontou distin¢gdo entre os lactentes
nascidos de parto prematuro em pequenos e grandes para a idade gestacional. Em 1900,
publicou o livro “Le Nourrisson”, indicando cuidados com os prematuros, destacando aqueles
com peso entre 1000 e 2500¢g e portadores de “fraqueza congénita”. Mundialmente, sua obra
reconhecida como determinante dos primeiros passos deste ramo da medicina, o que lhe valeu
o titulo de um dos pais da Neonatologia (AVERY, 1999).

Em 1857, a literatura ocidental publicou a primeira descricdo de uma incubadora.
Etienne Tarnier e Odile Martin, em 1878, empregaram a base de uma incubadora para frangos
e construiram outra similar de madeira, suficientemente grande para colocar varios bebés. Era
constituida por uma camara de parede dupla, com a parte superior de cristal e, ao redor das
cameras de agua, possuia porta de saida na parte superior. Um tubo exterior era conectado a
ampla camara de dgua, debaixo do compartimento do RN; uma abertura servia para encher de
agua, ao passo que a outra para esvaziar aquecimento da agua era obtido por uma chama de
azeite e, por ser fechada, a ventilagdo era obtida de forma ascendente por uma corrente de ar
quente. . Em 1880, veicularam-se noticias das primeiras incubadoras de ar quente, instaladas
na Maternidade de Paris. Lussky, (1999, p.1) destaca que: “[...] esta incubadora fez decrescer
a taxa de mortalidade de 66% para 38% entre criangas pesando menos que 2000gr ao
nascimento” (SILVERMAN, 1979; CONE, 1983; RODRIGUES, OLIVEIRA 2004; MELO
2010).

Martin Couney, aluno de Budin, realizou diversas exposi¢des com lactentes

prematuros em incubadoras. A época, nao era dificil conseguir que pais entregassem 0s
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bebés para serem expostos, uma vez que ndo se acreditava na sua sobrevivéncia. Essas
exposi¢des obtiveram tamanha repercussio, que o pioneiro mudou-se para os Estados Unidos
em 1896, tornando-se o primeiro profissional a oferecer atendimento especializado para

recém-nascidos prematuros (RODRIGUES, OLIVEIRA 2004; PHILIP, 2005).

O desenvolvimento de medidas de controle era mais desenvolvido na Europa. Nos
Estados Unidos, a taxa de mortalidade infantil ainda era elevada, a importancia do
investimento em medidas de controle da mortalidade ainda despertava pouco interesse entre
médicos americanos. Com a expansao do IWM da Europa para os Estados Unidos, passou-se
a admitir que a taxa de mortalidade infantil refletia a satide geral e bem-estar da nagdo.
Como consequéncia, um movimento social para reduzir a mortalidade infantil levou a criagdo

de uma Secretaria Federal da Crianga em 1912 (LUSSKY, 1999).

Em 1914, Couney realiza uma exposi¢ao de RN prematuros, no sentido de alertar a
classe médica para a importancia desses cuidados. Anos depois, o pediatra Julius Hess criou
um centro para assisténcia aos lactentes prematuros, sendo inaugurado em 1922 o Premature
Center do Hospital Sarah Moris do Michael Reese Hospital em Chicago. A Unidade aceitava
RNP de todas as partes: nascidos em domicilio, no Hospital Michael Reese ou em outros

hospitais que nao dispunham dos equipamentos necessarios ou de enfermagem.

John Ballantyne, obstetra escocés, considerado pelos importantes avancos do
conhecimento no campo da obstetricia no final do século 19 e inicio do século 20, formulou
plano para a continuidade do cuidado materno-infantil, o que marcou o inicio do pré-natal.
Em seus estudos, doencas maternas, como a sifilis, febre tifoide e tuberculose, além da
ingestdo materna de toxinas afetavam negativamente a saude e o crescimento fetal

(LUSSKY, 1999; TRAGANTE, CECCON, FALCAO 2010).

Nesse periodo, Thomas Rotch elaborou um método de alimentacdo, com proporgdes
precisas de leite, creme de leite e agucar, para atender as necessidades individuais dos bebés;
quando o leite materno fosse indisponivel, o pediatra supervisionava o uso de formula
infantil artificial. Os médicos comecaram a debater os méritos do cuidado ao recém-nascido.
Diante desse dado de realidade, John Ballantyne, em 1916, admitiu que (até entdo) o recém-
nascido estava em uma "terra de ninguém" entre obstetricia e pediatria (LUSSKY, 1999;

RODRIGUES, OLIVEIRA, 2005).
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Julius Hess, pediatra americano, desenvolveu também a incubadora Hess, e nos
hospitais Sarah Morris e Michael Reese; promoveu avangos em técnicas assépticas, servigos
de transporte neonatal e alimentacdo por via nasal, tornando-se autoridade americana em
relacdo a prematuridade. Através de sua contribuicdo, o tratamento neonatal conquistou

espaco na estrutura académica (LUSSKY, 1999).

Diversos outros estudos foram desenvolvidos com foco na satde infantil. Em
Berlim, aproximadamente em 1860, William Little, um cirurgido ortopédico inglés, foi o
pioneiro nos estudos da paralisia cerebral, associando-a ao trauma do nascimento. Ele se
dedicou a espasticidade, até entdo, o distirbio era associado como causa secundaria aos

episodios de crise convulsiva pela denti¢do.

Por sua vez, em 1880, Carl Credé obstetra, introduziu o uso de nitrato de prata —
colirio para a preven¢do da oftalmia neonatal nos recém-nascidos, demonstrando sua
eficacia. Tal procedimento ainda hoje ¢ utilizado nos cuidados imediatos ao bebé, utilizando-

se uma solucdo a 1% (LUSSKY, 1999; MELO 2010).

Nessa trajetoria, embora os avangos na area de conhecimento da obstetricia, uma das
principais causas de mortalidade materna e infantil, at¢ aproximadamente 1940, estava
relacionada ao trabalho de parto conduzido no ambiente domiciliar por parteiras. O
procedimento era descrito como experiéncia assustadora (TRAGANTE, CECCON,
FALCAO 2010).

Nas décadas seguintes, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico propiciou
significativas contribui¢des para o cuidado ao recém-nascido prematuro e¢/ou doente, apos a
criacdo dos primeiros ambientes para cuidados adequados a esse grupo. Em paralelo,
estabeleceram-se varios centros na América do Norte e na Europa. O modelo privilegiava o
agrupamento dos recém-nascidos em uma sala, com a finalidade de lhes assegurar ciudado
por enfermeiras treinadas, dispositivos proprios, incluindo incubadoras e procedimentos
rigorosos para a prevencao de infeccoes (LUSSKY, 1999; TRAGANTE, CECCON,
FALCAO 2010).

O entendimento da fisiologia e patologia neonatal ocorreu simultaneamente. Os
avancos, como a utiliza¢do de curvas de crescimento para estabelecer demandas de energia,
estudada por John Lovett Morse, os estudos da patologia da prematuridade, pré e pos-natal,

taxas de crescimento e de mortalidade de recém-nascidos prematuros em relacdo ao peso de
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nascimento, de Leo Langstein e Arvo Y'ppo em Berlim, permitiram a compreensdo de

especificidades dessa clientela (LUSSKY, 1999).

Os episodios de apneias e cianose foram tratados através de diferentes técnicas: ha
relatos do uso de conhaque, estricnina e amodnia para estimular o retorno aos movimentos
respiratorios, além de artefatos amarrados ao dedo do bebé, que eram puxados

frequentemente pelos enfermeiros a fim fornecer estimulo para manter a respiragao.

O uso de oxigénio foi relatado inicialmente em 1891; porém, s6 a partir de 1930
conferiu-se maior atengao aos problemas respiratorios. Em 1934, foi criado o “Box de
Oxigénio Hess” por Julius Hess, para o tratamento de distarbios respiratorios. O
fornecimento de oxigénio aos bebés era monitorado através da observacao clinica da cor da
pele, regularidade e esforco respiratério (LUSSKY, 1999; RODRIGUES, OLIVEIRA 2005;
WALSH et. al. 2009).

Na década de 1940 e 1950 do século XX, significativos progressos na medicina em
geral refletiram-se na sobrevida da populagdo. Os partos passaram a ser realizado
primordialmente nos hospitais, facilitando-se o atendimento a gestante ¢ ao RN, o que
favoreceu pesquisas sobre doengas cujo inicio ocorria intra-utero, ou durante o periodo
neonatal. Os pediatras dedicavam-se cada vez mais ao atendimento na sala de parto; exames
laboratoriais, radiologicos, eletrocardiogramas passaram a fazer parte do acompanhamento; a
terapia intravenosa através de veias periféricas ao invés do uso intraperitoneal, sagital e
subcutaneo tornou-se o meio de administragdo de fluidos e medicagdes. Nao se pode ignorar,
além disso, os avangos nos bancos de sangue, nas terapias transfusionais € a expansao do uso
de antibidticos, que possibilitaram a sobrevivéncia de recém-nascido com peso aproximado

1800g (DOWNES, 1992; LUSSKY, 1999).

Em 1942, Louis K. Diamante descreveu a ligacdo entre o fator Rh e a eritroblastose
fetal e, em 1946, introduziu a técnica de cateterizacgdo da veia umbilical para a
exsanguineotransfusdo, o que possibilitou a prevencdo de muitos casos de kernicterus

(TRAGANTE, CECCON, FALCAO 2010).

Em 1951, Kate Campbell, pediatra australiana, que teve sua carreira reconhecida
pelo interesse do cuidado do recém-nascido e do ensinamento neonatal, apds participagdo em
diversos estudos referentes a fisiologia e patologia do recém-nascido, associou a terapia de

oxigénio e a fibroplasia retrolental (RLF) (LUSSKY, 1999).
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Ao acompanhar o nascimento de bebés em sala de parto, a doutora Virginia Apgar,
anestesista inglesa, reconheceu a necessidade de um novo procedimento para avaliar a
vitalidade do recém-nascido. Em 1952, apds estudos, criou um sistema de avaliagdo do
recém-nascido, o qual se apoia em cinco pontos, aferidos no primeiro € no quinto minutos de
vida, conhecido como Indice ou Escala de Apgar, até hoje utilizado na avaliagdo da

vitalidade do recém-nascido.

A fisiologia dos distirbios respiratorios foi estudada por Richard Pattle, que
identificou as propriedades da tensdo superficial na redu¢ao da camada de revestimento
alveolar. Por sua vez, John Clement acrescentou que a tensao superficial depende da area de
superficie. Esses estudos deram subsidios para que, em 1957, Mary Ellen Avery e Jere Mead
descrevessem a etiologia da deficiéncia do surfactante (HMD) e langassem as bases para a
administracao de surfactante a prematuros. Somente a partir de 1980, relatou-se o sucesso
na administra¢do da droga a recém-nascidos, terapia que revolucionou o cuidado neonatal. A
redugdo da mortalidade neonatal foi significativa, chegando a 40% ap6s o inicio do uso droga
para recém-nascidos que sofriam com a deficiéncia (KLAUS, FANAROFF 1995; LUSSKY
1999).

Importante contribuicdo que persiste até os dias atuais, foi realizada por Silvermam
e colaboradores, ao demonstrar que o gerenciamento do ambiente térmico para manutencao
da temperatura do corpo favorecia a diminuicao da taxa de mortalidade. Suas conclusodes
indicam que um ambiente com temperatura termoneutra resulta para o recém-nascido na
diminui¢do da necessidade de oxigénio e da producdo de didxido de carbono (KLAUS,

FANAROFF, 1995).

Nao obstante os avangos significativos para o cuidado ao RN, até o final da década
de 1950, a taxa de mortalidade infantil mantinha-se alta. Os insucessos nas terapias
praticadas por falta de melhor pesquisa clinica levou a uma série de iatrogenias: o uso
indiscriminado do oxigénio provocou a RLF levando a cegueira em muitos casos; a
supressdo do inicio da alimentagdo nos primeiros dias de vida provocava hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia e a perda importante de peso nos recém-nascido, podendo levar a
desnutri¢do; o uso indiscriminado de antibioticos, em algumas situagdes, desencadeou

patologias pela sua toxicidade (LUSSKY, 1999; CONE, 1983).

Com a persisténcia desses desafios, decidiu-se investir para além dos cuidados com

nutri¢ao, controle térmico, vulnerabilidade a infec¢des e outras patologias. Na década de 60,
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a transformacdo das unidades de internagdes para bebés (bergarios) em unidade de cuidado
intensivo neonatal, um maior investimento financeiro e em pesquisas, determinou uma série
de tecnologias a serem utilizadas e testadas no recém-nascido prematuro e/ou doente

(LUSSKY, 1999; HEALY, FALLON, 2014).

A partir de 1961, destacam-se novos avangos nos Estados Unidos e Canada, como a
utilizacao dos primeiros ventiladores, adaptados a partir de modelos adultos, como a Puritan
Bennett ® e o bebé Bird ®, dentre outros, o uso da pressao positiva continua, ndo invasiva
(CPAP); a monitorizagdo dos gases sanguineos; e controle e avaliacdo de parametros
bioquimicos. Nas décadas seguintes, projetaram-se ventiladores mais apropriados a
demandas da clientela neonatal, de modo a propiciar melhor suporte respiratorio ao recém-
nascido com disturbios respiratérios, possibilitando sobrevivéncia maior de bebés com peso
menor. A avaliacdo dos pardmetros vitais através de monitorizagdo transcutdnea diminuiu a
manipulacdo e o sofrimento por pungdes repetidas para coleta de material (LUSSKY, 1999;

HEALY, FALLON, 2014).

O suporte através da nutricdo parenteral total foi aplicado pela primeira vez em

neonato cirargico em 1968 e, apos, em neonatos clinicos. (LUSSKY, 1999).

Exame de ultrassonografia transfontanela, para avaliar e acompanhar hemorragia
intraventricular (HIV), oftalmoldgico para retinopatia da prematuridade (ROP), teste de
fung¢@o pulmonar (TFP) para (BDP) passaram a fazer parte da rotina de triagem da satde
neonatal e, mais tarde, o desenvolvimento de método terap€utico como a criocirurgia foi

introduzida nos casos de ROP com indicag¢ao (LUSSKY, 1999).

A década 1980 foi caracterizada pela assisténcia a bebés de peso muito baixo ao
nascer. A sofisticada tecnologia disponivel em avalia¢do, suporte térmico, nutricional e
diferentes modalidades de assisténcia de suporte ventilatdrio possibilitaram a sobrevivéncia
de bebés antes considerados sem chance de sobrevida. As pesquisas clinicas avangaram em
prol da utiliza¢do de corticosteroides no pré-natal, para melhoria do potencial de maturidade
do pulmdo fetal, em gestacdes com risco de nascimento prematuro. Tal terapia apenas
tornou-se rotina na pratica clinica a partir da década de 1990 (LUSSKY, 1999; HEALY,
FALLON, 2014).

Durante a evolucdo da historia neonatal, merece realce o reconhecimento da

relevancia da presencga e participacdo da mae e familiares nos cuidados ao recém-nascido
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internado. Inicialmente, embora permitida a presen¢a materna nas unidades, com incentivo
ao cuidado, de certa forma as mulheres dos segmentos da elite da sociedade ndo eram
culturalmente acostumadas a cultivar o apego ao filho, ndo raro eram cuidados por ama-de-

leite (LUSSKY, 1999).

Na Franga, Budin em meados do século XIX, incentivou essa interagdo nos
ambientes de hospitalizagao do recém-nascido; porém Martin Couney, seu aluno, ao cuidar
dos recém-nascidos nos Estados Unidos, ndo permitia que a mae participasse dos cuidados.
As altas taxas de morbidade e mortalidade favoreceram o afastamento: rigoroso isolamento
era preconizado como precaugdo contra infecgdes. Quando possivel, permitia-se olhar através

de vitrines/janelas protetoras (LUSSKY, 1999; MELO 2010).

Com o passar das décadas, constatou-se que tais bebés e maes pareciam demonstrar
vinculo fragilizado. Muitos recém-natos eram abandonados a prépria sorte em abrigos ou
similares, ndo sendo poucos os relatos de casos de maus-tratos, alteracdes psico-afetivas

quando em idade avangada (LUSSKY, 1999; MELO 2010).

Hess, ao criar no Hospital Sarah Morris o primeiro centro para prematuros, seguindo
os principios de Budin, possibilitou que a mae cuidasse do seu filho. Além disso, €
significativo assinalar que o retorno materno ao cuidado ao filho inicialmente foi realizado
por falta de mao de obra habilitada, durante a segunda guerra mundial, como em

Johannesburg (LUSSKY, 1999).

Ao final dos anos 1980, disseminou-se mundialmente a consciéncia da importancia
da presenga e participagdo dos pais no desenvolvimento infantil. Essa evolugdo favoreceu a
criacdo de diversas atividades centradas no cuidado familiar: protocolos e programas foram
instituidos no cenario do cuidado neonatal, politicas de visitagdo de irmaos, avos, grupos de
apoio, consultas pré-parto, alojamento conjunto, implementagdo do método canguru, que
consiste no contato pele-a-pele entre pais e filho pelo tempo que considerar necessario e
desenvolvimento de comités multidisciplinares com participacao dos pais (LUSSKY, 1999;

MELO 2010, HEALY, FALLON, 2014).

Aos poucos, o cuidado neonatal tornou-se sistematizado no processo de trabalho das
UTIN, mediante formulagao de diretrizes e condutas direcionadas. A Associagdo Americana
de Pediatria (AAP) e o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas publicaram, em

1983, a primeira edi¢do de "Diretrizes em Assisténcia Perinatal”, que introduziu o suporte
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avangado de vida neonatal com o objetivo de dispor de pessoal qualificado para atuar em

reanimacao neonatal, nas unidades e servigos neonatais do pais (LUSSKY, 1999).

A década de 1990 foi palco de grandes avancos tecnologicos na area neonatal, a
sobrevivéncia de recém-nascido com idade gestacional e peso cada vez menor (23 -25
semanas; 500 a 750 g), tornou-se destaque mundial. Terapia de reposi¢do de surfactante,
melhoria dos equipamentos de ventilagdo mecanica, introdu¢dao do oOxido nitrico para o
tratamento da hipertensdao pulmonar, uso de eritropoietina, a reavaliacdo de indica¢des do uso
de hemoderivados, no tratamento da anemia da prematuridade sdo alguns dos procedimentos

colocados a disposicao dos RN (HEALY, FALLON, 2014).

Outras iniciativas permitiram a melhoria do cuidado neonatal.  Evoluiu
positivamente o interesse pelo desenvolvimento neurocomportamental do recém-nascido
prematuro, instituindo-se igualmente melhorias nas condi¢des ambientais da UTIN.
Heidelise Als criou o NIDCAP Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program (Programa de Avaliagdo e Cuidados Individualizados para o
Desenvolvimento do Neonato), cujo foco ¢ adaptar o ambiente e o cuidado por meio de
observagdes comportamentais do bebé, em continua interagdo com os pais (LUSSKY, 1999;

HEALY, FALLON, 2014).

Nas ultimas décadas do século XX e inicio do XXI, esse desenvolvimento técnico-
cientifico provocou questionamentos nas sociedades e grandes desafios precisam ser
encarados pelos profissionais nas UTIN. Nesse cenario, merecem destaque problemas como
viabilidade, custo, qualidade de vida, aplicagdo de novas tecnologias que permeiam o

cotidiano de profissionais e familiares.

No Brasil, a situag@o da crianca ndo era diferente da Europa e dos Estados Unidos
no século XIX, visto que se constatava alta taxa de mortalidade infantil, desencadeada pelas
doencas diarreicas, moléstias infectocontagiosas da infancia, além da falta de condigdes para
atender aos recém-nascidos prematuros e/ou doentes, particularmente aqueles oriundos dos
segmentos mais pobres da pirdmide demografica. A assisténcia a crianga era voltada

predominantemente para agoes preventivas (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

\

No século XX, a assisténcia a crianga caracteriza-se por transicdo quanto a
assisténcia social e filantropica. Por influéncia dos paises desenvolvidos, desencadeou-se a

assisténcia ao recém-nascido, baseada nos métodos estrangeiros e as primeiras incubadoras
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foram instaladas no Dispensario Moncorvo, em 1903, como proposta da criagdo de um

servico (RODRIGUES, OLIVEIRA 2004).

Marcada pelo discurso eugénico através de metas governamentais e dos discursos
dos puericultores, a produ¢do do conhecimento das enfermeiras refletia-se na assisténcia a
maternidade e a infancia, em como a mae deveria cuidar do filho. Alguns setores da
industria, como o farmacéutico, quimico e a medicina, apresentaram expansao, o0 que
repercutiu em interesse por pesquisas nesse campo e, por conseguinte na constru¢do de
hospitais e instalacao de equipamentos médicos e farmacoldgicos. A transi¢ao caracterizou-
se pelo modelo de assisténcia com énfase a atencdo curativa especializada. (RODRIGUES,

OLIVEIRA 2004).

A demanda por conhecimentos cientificos e tecnoldgicos foi reconhecida pelas
liderangas das enfermeiras, o que favoreceu iniciativas orientadas para o desenvolvimento do
saber da enfermagem na drea da pediatria. O conhecimento girava em torno da
aprendizagem do manuseio das incubadoras, para a manutenc¢do da temperatura dos recém-
nascidos, além da preocupacdo com o controle de infeccdo e manutengdo da respiracdo

(RODRIGUES, OLIVEIRA 2004).

No decorrer do século XX, essas unidades tornaram-se espagos privilegiados para o
desenvolvimento de tecnologias, acompanhando o progresso cientifico da humanidade e

configurando-se como um locus de produgao de saber.

2.2 Unidades de Terapia Intensiva Neonatal: caracteristicas e demandas de cuidados

Na atualidade, as unidades de tratamento intensivo (UTI) ou unidade de cuidados
intensivos (UCI) sdao definidas como espacos hospitalares complexos, destinadas ao
atendimento de pacientes potencialmente graves ou com risco; por isso, dispde de quadro de
pessoal especializado, assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, sdo equipadas com
aparelhagens especificas, além de acesso a outras tecnologias destinadas a diagndstico e

tratamento (BRASIL, 1998).

Essas unidades s3o classificadas conforme o grau de complexidade da assisténcia
necessaria ao diagnoéstico e a teraputica do cliente/paciente, conforme critérios de

classificacdo estabelecidos pela Portaria n.3432, de 12 de agosto de 1998 do Ministério da
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Satde (MS) e adendos definidos pela ANVISA (MS) na Resolugdo n° 7 de 24 de fevereiro de

2010, que dispde sobre requisitos minimos para seu funcionamento.

A unidade para assisténcia na area neonatal definiu-se como Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI-N), com foco na assisténcia a pacientes admitidos com idade entre 0
e 28 dias (BRASIL, 2010). Assim definida no Art. 5° da Portaria n.3432, a Unidade Neonatal
¢ um servico de internacao responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave, dotada de estruturas assistenciais com condi¢des técnicas adequadas a
prestagao de assisténcia especializada, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos (BRASIL, 2012). O Art. 6° Portaria n.3432 apresenta a divisdo das Unidades

Neonatal, de acordo com as necessidades do cuidado, da seguinte forma:

I - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

IT - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias:
a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e

b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

Em de 10 de maio de 2012, a Portaria N° 930 define as diretrizes e os objetivos para
organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave e os critérios de classificagdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do
SUS. O teor do documento em tela leva em conta, entre algumas leis e portarias, a
NAHRNBP- MC (BRASIL, 2012).

Essas unidades devem dispor de equipe multiprofissional especializada, composta
por médicos diaristas e plantonistas com especializagdio em neonatologia, enfermeiros
diaristas e plantonistas - preferencialmente com especializagdo em neonatologia - e técnicos
de enfermagem plantonistas, além de fisioterapeuta, fonoaudiodlogo, assistente social,
psicologo, terapeuta ocupacional, nutricionista e médicos de outras especialidades, para
realizacdo de procedimentos especificos, ou elaboracdo de pareceres.

Nas UTIN em geral ¢ usual o emprego de tecnologias dura e leve-dura, compostas
por uma gama de equipamentos, instrumentos/material e procedimentos. Pela natureza do
ambiente, a rotina ¢ permeada de incertezas, instabilidade, imediatismo e pode provocar
estresse aos recém-natos internados, aos profissionais e seus familiares (SANTOS et. al.

2011; BRASIL, 2010).
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Identificada pelo senso comum como ambiente frio e hostil, associada geralmente a
morte, a internagdo em UTIN invariavelmente causa temor a leigos, sejam pacientes ou
familiares. Entretanto, a experiéncia indica que se trata de unidade destinada a internacao de
pacientes considerados graves, mas com grandes chances de sobreviver. Nessas unidades, o
foco principal estda em medidas intervencionistas ¢ curativas. Essa prioridade faz com que
tecnologias leves nem sempre sejam consideradas, evidenciando que os aspectos do cuidado
em sua globalidade ndo chegam a ser contemplado (CHAVES, MASSAROLLO 2009;
SANTOS et. al. 2011; BRASIL, 2010).

Cotidianamente, vivenciam-se situagdes emocionais limitrofes; a fragilidade e
sofrimento de bebés com os mais diferentes diagnosticos, o limiar entre a vida e a morte, as
angustias dos pais e familiares, alguns conflitos por decisdes que sdo (ou ndo) tomadas, dentre
outras... Esse panorama requer a atuagdo de profissionais comprometidos e capacitados para
conciliar competéncia, agilidade e destreza técnica, com sensibilidade para perceber as
necessidades individuais de cada neonato, bem como de seus familiares, sem esquecer-se de
suas proprias emogdes, por vezes afetadas, ndo obstante o mais elevado nivel de competéncia
técnica. Trata-se também de ser no mundo... (MOREIRA, BONFIM 2004; ROLIM et. al.
2008; SANTOS et. al. 2011).

Os registros iniciais do cuidado neonatal apontam para um modelo voltado as acdes
preventivas, o desenvolvimento e interesse pela fisiopatologia do recém-nascido encaminham
ao biologicismo, buscando atender basicamente as necessidades de nutrigdo, hidratagao,
higiene e eliminagdes. Progressivamente, o expressivo avanco cientifico e tecnoldgico
contemporaneo, propulsionado pelo investimento em pesquisas, por longa data, deu destaque
a um hegemonico estilo de assisténcia, centrado na introdu¢do de diferentes equipamentos e
meios diagnosticos, além de especialidades médicas e de outras categorias profissionais.
Como exposto, trata-se de cuidado pautado em tecnologias duras e leve-duras, onde o olhar
tende a conferir prioridade as normas e rotinas para as UTIN e a colocar em segundo plano as
acgOes relacionais, sensiveis e interativas (RODRIGUES, OLIVEIRA, 2005; LUSSKY 1999;
RODRIGUES, 2000; TRAGANTE, CECCON, FALCAO 2010; HEALY, FALLON 2014).

Aos poucos, identificou-se a necessidade de integrar a assisténcia com tecnologias
leves, as quais introduzem aspectos ligados a relagdes intersubjetivas, relacionais e
interativas, no cotidiano de cuidado. Essa compreensdao promoveu no cenario mundial ao
longo das décadas, significativa mudanga de paradigma que, na atualidade destaca modelos de

cuidados individualizados, humanizados, globais e integrais. Tais perspectivas estao
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centradas no desenvolvimento neurocomportamental, na familia, na criacio de ambientes
assistenciais diferenciados dos padrdes anteriormente consagrados, de modo a estabelecer
praticas que valorizam o cuidado relacional, abrangente e sensivel e exige um olhar que
extrapola a fronteira do objeto (BALLWEG, 2001; WALSH et.al. 2006; GIBBINS et.al.
2008; ALTIMIER, PHILLIPS 2013; MACHADO et. al. 2014).

No Brasil, a partir dos anos 1990, provavelmente como reflexos dos movimentos que
precederam a Assembleia Nacional Constituinte e a Constituigdo Republicana de 1988,
vieram a publico, reivindica¢des de grupos previamente organizados no campo da saude, os
quais defendiam propostas de assisténcia integral e integrada, pautada na dignidade humana e
na ética, garantindo a assisténcia humanizada a todos, sem qualquer distin¢gdo. Entre outros
determinantes, impulsionou medidas voltadas ao desenvolvimento de agdes integradas da
abordagem técnica com a pratica humanizada da assisténcia. Com tal evolugdo, transformou-
se o paradigma referente ao olhar e desenvolvimento dos cuidados ao cliente e a sua familia,
a0 mesmo tempo em que se oferece suporte e atualizacdo aos profissionais e gestores
(VAITSMAN, ANDRADE, 2005).

A reflexdo sobre acdes meramente mecanicas as quais conferem exclusiva atengdo a
estrutura protocolar das instituigdes, em detrimento das necessidades de interacdo, tendo em
vista o desenvolvimento do bebé e apoio a familia para que adquira seguranca no cuidado,
estimulou debates no cendrio das politicas publicas de saude, bem como a criagdo de grupos

organizados de interessados.

Embora se verifique a transformagdo de praticas anteriores, esse movimento focado
na humanizagao, objetiva reavaliar normas e protocolos que norteiam os cuidados de recém-
nascidos gravemente enfermos, para minimizar o impacto negativo de intervencdes
eventualmente invasivas e agressivas que podem influenciar no processo de desenvolvimento

do recém-nascido e na integracdo familiar (COSTA, PADILHA 2012).

Como se destacou, até entdo, o recém-nascido tinha pouca visibilidade, tratado como
um objeto do cuidado da equipe, ignorando-se suas peculiaridades biopsicossociais. O novo
paradigma de cuidado desta alicer¢ado na necessidade de melhor articulagdo entre a pratica e
os requisitos da humanizagao (BRASIL, 2009; MELO et.al. 2012).

Essa vertente abarca um conjunto de iniciativas voltadas a integracdo da conciliar a

melhor tecnologia disponivel com o acolhimento e respeito ético e cultural ao paciente, que
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demanda espagos favoraveis ao bom exercicio técnico e a satisfacdo dos profissionais de
saude e usuarios (DESLANDES, 2004; PUCCINI, CECILIO 2004).

Em 1999, o Ministério da Saude (MS) desencadeou amplo processo de capacitacao
dos profissionais de saude, visando posteriormente (2000), a implementacdo da Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (NAHRNBP-
MC). Nessa perspectiva, a humanizagdo ¢ formalmente instituida no cendrio neonatal
brasileiro, a qual marca efetiva mudanca no paradigma de cuidado neonatal. O embasamento
assenta-se em quatro pilares: acolhimento ao recém-nascido e sua familia, respeito as
singularidades, promocao do contato pele a pele e envolvimento da mae nos cuidados ao seu
filho. Ainda que o paradigma de cuidado neonatal tenha sido formulado para atencao ao
recém-nascido de baixo peso, as acdes recomendadas atendem as demandas de todos os RN

internados (BRASIL, 2009).

A NAHRNBP-MC ¢ considerada estratégia de qualificacdo do cuidado pautado na
atitude dos profissionais de satde diante do bebé e de sua familia, a partir de assisténcia que
ndo se limita ao conhecimento técnico especifico. Os contetdos das normas, rotinas e
intervengoes ndo foram modificados; o que se alterou foi o modo o olhar e prestar o cuidado
(BRASIL, 2009).

Como se depreende, o processo evoluiu para novo paradigma de cuidado neonatal,
evidente nas UTIN. Nessa trajetéria, o saber profissional exige constantes reflexdes para
reconfigurar as praticas enraizadas no cotidiano assistencial tradicional. Por certo, a missao
ainda representa significativos desafios. Isso porque, quaisquer que sejam as mudangas
necessarias, sao admissiveis algumas resisténcias, devido ao apego a praticas usuais € até o
receio subjacente a qualquer processo inovador. Esse dado de realidade demanda
acompanhamento e avaliagdo continuos, para identificar barreiras, perplexidades, demandas
de atualizagdo, ao mesmo tempo em que a identificacdo dos resultados alcancados possibilita

ajustes pertinentes a cada situacdo, sem que se permita a criacao de problemas cronicos.

2.3 A atuacio da equipe de enfermagem no cenario da UTIN

A enfermagem exerceu papel fundamental no inicio do desenvolvimento da
neonatologia. Muitos dos cuidados preconizados por Florence Nightingale, precursora da
enfermagem moderna durante o periodo de cuidado aos enfermos da guerra da Criméia em

1854, tais como: o aquecimento, a necessidade de descanso, nutricdo, siléncio e higiene,
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serviram de base para o cuidado neonatal. (AVERY, 1999; TRAGANTE, CECCON,
FALCAO 2010).

O pediatra Julius Hess (1951) refere que os melhores resultados obtidos no cuidado
aos recém-nascidos prematuros eram alcangados, quando enfermeiras bem treinadas estavam
a frente do servico e na supervisao dos cuidados prestados. Esse reconhecimento resultou na
criacdo de um fundo de investimento especifico ao treinamento de enfermeiras para atuar na

area da neonatologia, em Chicago (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

Ao estabelecer o primeiro ber¢ario de prematuros no Sarah Morris (Chicago), Hess
contratou a enfermeira Evelyn Lundeen para assumir a chefia. A época, o objetivo do
cuidado era manter a temperatura do corpo, evitar infec¢do e proporcionar nutri¢do. A
pediatria defendia o uso do leite materno como fonte alimenta¢do do prematuro e exigia o uso

de avental, gorro e mascara tendo em vista controle da infec¢ao (LUSSKY, 1999).

Os hospitais Michael e Sarah Morris promoveram cursos sobre técnicas de assepsia e
do transporte neonatal, sob a chefia da enfermeira Evelyn Lundeen. Como em outras cidades,
criaram-se os chamados “viveiros de prematuros”: Lundeen viajava para ensinar os principios
do cuidado de enfermagem a clientela. Com Hess, ela foi coautora de livro pioneiro sobre os

cuidados de bebés prematuros (LUSSKY, 1999; THE PITTSBURGH PRESS, 1940).

Montanholi et. al. (2011) relatam que, na Argentina, a atengdo ao RN por
enfermeiras na UTIN ¢ amplamente reconhecida e que, dos profissionais envolvidos no
cuidado perinatal, a enfermeira representa categoria essencial. Os autores mencionados
acrescentam que conclusdoes de estudo realizadas nos Estados Unidos indicam como
imprescindivel a presenc¢a da enfermeira neonatal na UTIN e, juntamente com o médico, atua
na decisdo sobre condutas de tratamento, assisténcia direta ao neonato e suporte emocional as

familias.

Andlise documental realizada por enfermeiras brasileiras identificou que a
sistematiza¢do do cuidado ao recém-nascido comegou a partir da década de 1950. No periodo
estudado (1937-1979), os cuidados mais frequentes foram classificados® pelas autoras em trés
tipos: cuidados diretos basicos, cuidados diretos especificos e os cuidados indiretos. Os

cuidados diretos compreendiam banho, cuidado com coto umbilical, verificagdo de peso e de

® Esta classificagdo havia sido usada por Hess em 1922.
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sinais vitais, alimentagdo, observacdo de eliminagdes, orientacdes aos pais para alta. Os
cuidados diretos especificos abrangiam aqueles prestados em pods-operatorio, a patologias
especificas dos neonatos ou medidas de controle para infec¢gdes. Os cuidados indiretos nado
eram propriamente aplicados ao bebé, pois envolvia higienizagdo de equipamentos e
mobilidrios, limpeza do ambiente e técnicas de controle de infeccdes (RODRIGUES,

OLIVEIRA, 2005).

No Brasil, a enfermagem neonatal busca consolidar conhecimentos cientificos. As
demandas cientificas e tecnoldgicas requerem continuadamente maior e melhor
fundamentagdo a pratica do cuidado, de modo a estabelecer dinamica de trabalho coerente
com os principios de humanizacdo e de atendimento especializado ao recém-nascido

(MALAGUTT, MIRANDA, 2011).

O enfermeiro acompanha a evolucdo e assume o desafio de conciliar de forma
consciente e coerente a repercussao da tecnologia no cotidiano de cuidado ao recém-nascido
nas unidades neonatais, além de estimular relacionamento interpessoal baseado na

sensibilidade, integralidade e seguranga (GAIVA 2006; CRUZ et.al. 2011).

Para garantir cuidado integral, humanizado e eficiente, a enfermagem utiliza o
Processo de Enfermagem no planejamento e implementacao das diferentes etapas do cuidado,
conforme as necessidades de cada caso. A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) na UTIN ¢ de fundamental importancia, pois a assisténcia qualificada ndo se limita a
preservacao e sobrevida do RN, eis que tem o compromisso e responsabilidade de atender

com qualidade e minimizar sequelas (MOREIRA et.al. 2012).

Estudos revelam interesse do profissional de enfermagem das UTIN em
aperfeicoamento, para melhor atender as necessidades de satide dos recém-nascidos, mediante
frequéncia a cursos de qualificacdo /ato e stricto-sensu. Nesse sentido, em certos casos, elas
precisam superar entraves administrativos e gerenciais para realizar seu intento (ROLIM,

CARDOSO 2006; ROLIM et. al. 2008, CARMO, 2010).

Para melhor contextualizar como o cuidado neonatal com base na relacdo
cuidado/humanizacido vem sendo pesquisado pela enfermagem, realizei levantamento on-line
na biblioteca virtual de saide (BVS) de artigos a partir dos descritores de saude:

humanizagdo, unidade de terapia intensiva neonatal, cuidados de enfermagem, com recorte
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temporal 2000/2014. Depois de todas as etapas de elaboracdo, selecionei 25 artigos, os quais
possibilitaram analisar facetas pouco explicitas.

Compreendendo o cuidado de enfermagem como integrante do cuidado neonatal,
Simsen e Crossetti (2004), investigaram o significado do cuidado ao neonato sob o olhar dos
cuidadores de enfermagem de uma UTIN e evidenciaram diferentes nuances do cuidado e do
(des) cuidado de enfermagem ao neonato, ao profissional, ao familiar e no ambiente. As
autoras ressaltam que a forma como o profissional de enfermagem realiza cuidados pode
influenciar no processo saude-doenca do recém-nascido e interferir no seu crescimento e
desenvolvimento, sendo essencial que os profissionais estejam qualificados para atender as
transformagdes dos diferentes momentos sociais, politicos, econdmicos e as demandas
tecnologicas atuais, sem, no entanto esquecer que o cuidado ao paciente € o objeto
fundamental do seu trabalho. O cuidado humanizado envolve o cuidado profissional e o
cuidado expressivo requer compreensao do recém-nato com olhar holistico, que precisa ser
respeitado em suas condig¢des especificas.

A politica de humanizacdo estabelece como uma das a¢des a serem implementadas
no cuidado neonatal, o acolhimento aos pais e familiares do recém-nascido internado, com o
objetivo de amenizar o sofrimento decorrente do processo de hospitalizagdo, possibilitar
maior integracdo da familia com o bebé, dar voz a mae ¢ a familia no ambiente da UTIN,
colaborando para a integracdo profissional-cliente (REICHERT, LINS, COLLET 2007;
CRUZ et.al. 2010).

Compreender o cuidado neonatal em suas relagdes de ser com o outro, evidencia a
percepcao do usuario e/ou dos profissionais sobre a referida agdo, contribuindo para o
aprimoramento de medidas compativeis com a assisténcia humanizada. Spir, et. al. (2011)
concluiram que a atengdo propiciada pela equipe multiprofissional, principalmente os
profissionais de enfermagem, ¢ reconhecida pelos pais como cuidado humanizado e, quando
este profissional ndo atende as expectativas, apresentando atitudes de descaso, ¢ entendido
pelos usudrios como cuidado desumano. Vasconcelos et. al. (2006) e Molina et. al. (2009) em
seus estudos chegaram a percepcdes semelhantes.

A inser¢do dos pais e da familia no ambiente da terapia intensiva neonatal ¢ cada vez
mais valorizada, como forma de tecnologia leve, que imbrica as inter-relagdes contextuais.
Costa e Padilha (2011), ao analisarem o modo como vem sendo instituido o saber em relagao
a presenca da familia, identificaram muitas construgdes e desconstrugcdes no cotidiano de
cuidado na UTIN, ao mesmo tempo em que sublinharam a preméncia de se estabelecer uma

relacdo de parceria no cotidiano do cuidado.
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Corroborando com as autoras mencionadas, o estudo de Oliveira et. al. (2013)
analisou como ocorria a assisténcia de enfermagem aos pais e ao recém-nascido de risco. Os
resultados ressaltam a necessidade de estratégias para incluir os pais na assisténcia ao recém-
nascido na UTIN, para que se alcance uma assisténcia humanizada.

Lins et. al. (2013), ao analisarem a percepgao da equipe de Enfermagem acerca da
humanizagao do cuidado ao RN de risco, por meio de agdes dos profissionais de enfermagem
evidenciaram que a enfermagem concebe a humanizacdo como fator essencial para o cuidado
na UTIN e projeta esse entendimento para a pratica cotidiana. Como outros pesquisadores,
reforcam a importancia da inclusdo da familia no cuidado ao bebé como critério de
humanizag¢ado do cuidado.

O acolhimento reside em estar-com, ouvir, ensinar, tirar davidas, compreender,
possibilitar que o outro seja presenga € ndo somente esteja presente, de modo que os pais e
familiares ndo sejam apenas vistos como visitantes para o bebé, mas que leve a efeito a
integragdo, mediante construgao de vinculos e parceria, tendo em vista a seguranca para ser-
com o bebé. (GURGEL, ROLIM, 2005; REIS et. al.2013, MELO et. al. 2013).

Merighi et. al. (2011) apontam ser o enfermeiro o elo dos pais no cuidado ao RN na
UTIN, na triade enfermeiro-neonato-pais. Corroborando com as autoras, Rolim e Cardoso
(2006), Gurgel e Rolim, (2005) reconhecem o enfermeiro como agente facilitador no processo
de humanizacdo, o que exige respeito a opinido da mae, aos valores e costumes da cultura da
familia, incentivo a participagdo e prestagdo de informacdes compreensiveis ao nivel de
entendimento da clientela.

Embora a enfermagem seja responsavel por favorecer agdes de humaniza¢do do
cuidado neonatal, Gorgulho e Rodrigues (2010) evidenciaram que os profissionais ainda ndo
refletem, rotineiramente sobre as intervengdes mediadoras desse processo. No estudo citado,
reitera-se que a funcdo de mediador nas relagdes entre mae/recém-nascido nao pode ser
mecanica e impessoal, eis que requer cuidado especial para atender as demandas do bindmio
mae-bebé.

O principal meio para a integracao ¢ a comunicac¢ao, tema destacado na humanizagao
do cuidado. Rolim e Cardoso (2006) e Simsen e Crossetti (2004) chamam atengdo para
aspectos vinculados a comunicagdo verbal e ndo-verbal emitidos por bebés, familiares e
outros profissionais, durante o cuidado na UTIN. Reis et. a/.(2013) complementam ser a
comunicagdo eficaz e eficiente um dos indicadores da pratica humanizada.

Farias et. al. (2010) identificaram como forma de comunicag¢do mais frequente junto

ao RN o aconchego e o toque carinhoso, com predominio do contato visual e do tom de voz
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adequado. Esses elementos foram identificados como essenciais @ humanizag¢ao no cenério do
cuidado neonatal, uma vez que a comunicagdo ndo-verbal ¢ o meio de contato mais eficaz do
bebé com o mundo. As autoras expressaram que ainda ha caréncia desse mecanismo tao
basico e, a0 mesmo tempo, tdo valioso no ambiente de trabalho. Por isso, defenderam
mudancgas no cuidado, como maior atengdo, percep¢ao, competéncia técnico-cientifica, com
vistas a sensibilizag¢do e conscientiza¢ao para um cuidado humanizado.

Outro aspecto do cuidado neonatal esta relacionado a manutengdo da integridade da
pele do recém-nascido, elemento fundamental, pois, quanto mais prematuro o RN, mais
exposto a possibilidades de injaria estara sua pele. Rolim et. al. (2008) referem que a pele
atua como interface na relagdo do meio externo e interno do corpo; através dela, incorporam-
se sensagOes prazerosas ou desagradaveis. Esse dado de realidade faz com que se destaquem
praticas como o cuidado com a delicadeza do toque e a sistematizacdo de condutas e
protocolos voltados a um manejo carinhoso e delicado com o bebé, em todos os momentos.

Nao obstante esses requisitos, as autoras concluiram que:

Apesar da importancia da pele para a sobrevivéncia do RNPT, poucas vezes ela ¢é
foco de atengdo numa UTIN, pois nesta os cuidados estdo voltados aos outros
sistemas organicos considerados vitais (ROLIM et. al. 2008 p.111).

A sistematiza¢do de condutas para garantir cuidado individualizado e humanizado
implica transformagdes e adaptagdes permanentes. Essa linha de argumenta¢do encontra
respaldo nas consideragdes de Pinheiro et.al. (2011) e Peixoto et.al. (2011), quando destacam
que transformar a UTIN em um ambiente de assisténcia humanizada pressupde conjugar
saberes, manter um processo de comunicagdo efetiva, escuta e didlogo, como também fazer
bom uso de equipamentos e zelar por uma ambiéncia, que minimize danos e desconforto ao
recém-nascido.

Outra esfera de suma importancia se refere ao controle da temperatura do RN, tema
da primeira dissertacdo na area, intitulada Sistematizacdo da verificacdo de temperatura do
recém-nato de baixo peso - um instrumento de controle da enfermagem, de Nely Pereira
Gomes, publicada em 1981 pela EEAN/UFRJ.

E interessante registrar que, na atualidade, o assunto é pouco explorado, sugerindo
que se trate de pratica bem consolidada entre os profissionais, ou que os sofisticados
equipamentos possibilitem adequado controle automatico da temperatura (COSTA et.al

2010).
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Rolim et. al.(2010) estudaram a percep¢do da enfermeira no cuidados na
termorregulagdo dos recém-nascidos prematuros, evidenciando que, embora as enfermeiras
apresentassem conhecimentos sobre essa demanda e aplicassem medidas apropriadas, ainda
havia a necessidade de estabelecimento de rotinas acerca da termorregulagdo do RNPT.
Apontam que deve ser priorizado um cuidado humanizado, como a utilizagao do contato pele
a pele, preconizado pelo Método Mae Canguru, de modo a possibilitar adequada manutengao
da temperatura do RN, além de favorecer a formagdo e o fortalecimento do vinculo mae e
filho. Complementam que, para a enfermeira cuidar do RN de forma humana e
individualizada, ela precisa muito mais do que conhecimentos e habilidades técnicas.

Nas UTIN, os recém-nascidos sdao rotineiramente expostos a procedimentos e
intervengdes que geram stress, dor e sofrimento: todas essas circunstancias exigem agdes
essencialmente pautadas na humanizacdo. Veronez e Corréa (2010); Santos, Ribeiro e
Santana (2012) evidenciaram que, embora os profissionais reconhegam que o RN sinta dor,
manifestada por meio de alteragdes comportamentais, como choro, expressao facial, resposta
motora e irritabilidade, ainda assim, as agcdes para alivio desses sinais ndo sdo realizadas por
todos os profissionais. Segundo conclusdes dos mencionados estudos, ndo havia protocolo de
avaliacdo e manejo da dor em varias unidades neonatais. Num processo de cuidado
humanizado, tal lacuna é problema inaceitavel e demanda pronta atualizagao.

Corroborando com as autoras Mendes et. al. (2013) apontam que o alivio da dor ¢
conduta que atende aos principios fundamentais de uma atencdo humanizada das
responsabilidades éticas no cuidado neonatal.

Pereira et. al.(2013), na intencdo de fortalecer as bases fundamentais do cuidado
desenvolvimental e humanizado, identificaram um excesso de manipulagio no RNPT
internado na UTIN, o que pode propiciar desconforto, além de obstaculos ao processo de
desenvolvimento e crescimento. Em estudo semelhante, Magalhaes et. al. (2011), observaram
a presenca de varias respostas fisioldgicas e comportamentais diante das diversas atividades
realizadas pelos profissionais, Segundo conclusdes do estudo, essas alteragdes podem indicar
desconforto, desorganizacdo e dor para o RN. Tendo em vista a mudanga de paradigma no
cuidado, ¢ imprescindivel desenvolver observagdes e avaliar a manipulacdo dos RN, no
intuito de subsidiar e aperfeigoar a rotina da assisténcia neonatal, buscando estratégias que
reduziam o excesso de manipulag@o, sem prejuizo dos cuidados essenciais ao bebé.

Os estudos mencionados s3o muito relevantes, eis que trazem a lumes diferentes
nuances do cuidado neonatal, entrelagando aspectos técnico-cientificos, relacionais e

organizacionais, com foco nos avangos cientificos e holisticos voltados a abranger a
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complexidade da assisténcia neonatal, na esteira do cuidado humanizado. Entre outros
aspectos especificos relacionados ao cotidiano da assisténcia ao RN, sugerem novas
investigacdes que contribuam para aprimorar a vertente integral e integrada do cuidado,
sempre alicer¢ado nos principios do paradigma da humanizagao. Sob essa vertente de analise,
identifica-se o desempenho que a enfermagem neonatal brasileira, quando busca fundamentar
em estudos sistematicos propostas de atualizacdes as quais tém o potencial de fortalecer,
complementar e integrar a pratica segura ¢ humanizada. Dessa forma, os pesquisadores da
Enfermagem cooperam para o acelerado desenvolvimento e investimento que vém ocorrendo
na neonatologia.

Esses investimentos intelectuais, integrados com o que ocorre nas unidades ¢ de
fundamental relevo. Nao se pode ignorar que, em complemento com as dimensdes técnicas e
tecnoldgicas, o cuidado ¢ um modo de ser e estar com o outro no mundo, vivenciar questdes
especiais das diferentes fases da vida. Lidar com as singularidades humanas nao ¢ tarefa facil.
Compreender permite ao Ser o acesso a sua existéncia ¢ a dos outros seres que partilham o
mundo com ele. Por sua natureza eminentemente subjetiva, todas essas missoes sdo de alta
complexidade, pois ndo se expressam em niimeros € nem sempre sao observaveis a primeira

vista.
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3 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO
3.1 A Fenomenologia

O termo fenomenologia foi utilizado por alguns pensadores ao longo da histéria da
filosofia, no sentido de uma reflexao que se volta a descri¢cao daquilo que aparece, ou ciéncia

que tem como objetivo ou projeto a descricdo daquilo que aparece ou se manifesta

(ABBAGNANO, 2000).

Derivado do grego “phainomenon” e “logos”, o termo fenomenologia denota aquilo
que se mostra por si mesmo; advém do verbo “phainesthai”, que sugere o sentido do
desvelar, do manifestar e logos, discurso esclarecedor. Dessa integragdo resulta o significado
de Fenomenologia, como discurso esclarecedor daquilo que se mostra em si mesmo: que se
desvela. Desvelar compreensivamente ¢ descrever o fendmeno, sem o intento de explica-lo

(CAPALBO 1984; ALMEIDA et. al. 2009).

A origem do movimento fenomenologico radica na Alemanha, entre o final do século
XIX e o inicio do século XX; seu precursor foi o filosofo alemdo Edmund Husserl (1859-
1938) que, em busca de fundamentagdo para refletir sobre as bases psicologicas dos conceitos
basicos da matematica e de outras ciéncias, aproximou-se da Filosofia. Sob a influéncia do
pensamento de Platdo, Descartes, Franz Brentano e das discussdes epistemoldgicas
empreendidas por Wilhelm Dilthey, apreendeu a no¢do de intencionalidade da consciéncia,
levando-o a uma continua reflexao sobre o que, mais tarde, designou como “Ciéncia Eidética”

(HUSSERL, 2001).

Conforme li¢do de Capalbo (1996), na concepcao do ilustre pensador, ciéncia
eidética € rigorosa, descritiva, ndo dedutiva, eis que pretende mostrar o fendmeno na sua
esséncia, como realmente ¢.  Husserl compreende fendmeno como aquilo que ¢
imediatamente dado a consciéncia, entendendo por consciéncia a atitude constituida por atos
(percepcao, imaginagdo). Por sua vez, a descricdo dos atos da intencionalidade possibilita
atribuir significados através da consciéncia de algo, partindo de experiéncia vivida no mundo
cotidiano.

Uma das ideias principais ¢ a de que “toda consciéncia ¢ consciéncia de alguma
coisa”. Husserl rejeitava o naturalismo que as ciéncias exatas imprimiam ao objeto, tratando-
o apenas pelas manifestacdes exteriores do fendmeno, sem se dedicar a reflexdo sobre a
propria natureza do mesmo. Husserl buscou no fendmeno o nucleo central invariante, que

designou como esséncia e subsiste, frente as variagdes imaginarias. Em seu entendimento, a
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torna possivel atingir o mundo da consciéncia. Somente partindo das coisas mesmas,
clarificadas pela evidéncia, ¢ viavel alcancar a adequacdo da ciéncia (HUSSERL, 2001;

CAPALBO, 1996; TOURINHO, 2009).

Husserl apresenta a fenomenologia como uma ciéncia, uma conexao de disciplinas
cientificas, mas, a0 mesmo tempo e acima de tudo, um método e uma atitude intelectual,

ambos especificamente filosoficos (TOURINHO, 2009; ZUBEN, 2011).

As intui¢des fundamentais de Husserl, pautadas na atitude intelectual e método
fenomenologico, desencadearam um movimento de ideias que se espraiou em diferentes
dire¢des, alcangando o reconhecimento de diferentes filosofos, os quais contribuiram para
descobrir formas diversificadas de aplicagdo do método. Um dos seguidores de Husserl foi
Martin Heidegger, cuja ontologia fenomenoldgica propde-se ao estudo do ser, construindo

uma analitica existencial (FRADIQUE MORUJAO, 2002; HEIDEGGER, 1991, 2012).

3.2 A fenomenologia heideggeriana

Martin Heidegger, filésofo alemdo, nasceu em 26 de setembro de 1889, em uma
pequena cidade MeBkirch na Alemanha e faleceu aos 86 anos em Friburgo/Alemanha.
Estudou teologia na Universidade de Friburgo, pois desejava ser padre. Interessado também
pela filosofia, frequentou este curso na mesma Universidade, onde se aproximou de Edmund
Husserl, o fundador da fenomenologia. Aluno aplicado, foi assistente do mestre por longo
tempo, quando estudou as obras de varios filosofos como, Hegel, Schelling, Kierkegaard e

Nietzsche, Kant, Dostoievsky, Rilke, Trakl.

De 1915 a 1923, Heidegger assumiu a fung¢do de professor substituto na
Universidade de Friburgo e, de 1923 a 1928, exerceu a docéncia na Universidade de
Marburgo (Prussia). Em 1927, publicou sua maior obra filosofica "Ser e Tempo". Dedicou o
trabalho a Husserl, que ndo a aprovou, o que ocasionou o rompimento entre ambos. Uma das
principais diferencas € que Husserl entendia que o sentido se mostra; € transparente, evidente,
embora ndo diretamente, ao passo que Heidegger entendia o sentido ¢ sempre velado, sendo
que o significado vela o sentido. Apds o langamento de Ser e Tempo, Heidegger foi
considerado o maior nome da filosofia metafisica, um dos pensadores fundamentais do século

XX.
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Na obra referida, Heidegger defende que o significado do conceito formal e vulgar
de fenomeno justifica que se denomine fenomenologia todo mostrar-se do ente, tal como se
apresenta em si mesmo. Ele vai além do questionamento: em qual relacdo o conceito formal
de fenomeno deve ser desformalizado para tornar-se conceito fenomenoldgico, em que ele
difere do conceito vulgar? Que ¢ que a fenomenologia deve “fazer ver” para ser denominado

fenomeno? Ele proprio responde a esse questionamento reflexivo e profundo, afirmando:

E manifesto que se trata do que precisamente ndo se mostra de pronto e, no mais das
vezes, do que permanece oculfo no que se mostra de pronto e, no mais das vezes,
mas que ¢ ao mesmo tempo algo que pertence essencialmente ao que se mostra de
pronto e no mais das vezes, ao ponto de até constituir seu sentido e fundamento.
(HEIDEGGER, 2012. p 121)

Heidegger, em Ser e Tempo, apresenta o homem como expressao ontoldgica, que
pode ser compreendida ndo como uma estrutura fixa, objetual, apreendida e esgotada, mas
como um ser em si mesmo, em sua ocasionalidade, que se mostra encoberto e velado,

circunscrito na temporalidade.

Nessa obra, dedica-se a compreensao do sentido do Ser, mais precisamente a questao
da unidade do sentido do ser, na multiplicidade de suas acepgdes. Os pré-conceitos iniciais de

suas indagagdes a respeito do ser que estabeleceram sua ontologia estabelece que:

I- “O ‘ser’ ¢ o conceito mais universal”; estd presente na apreensdo de cada ente,
mas ultrapassa a universalidade genérica; ¢ transcendental, porém essa transcendéncia nao o

clarifica (LOPES, SOUZA 1997; ZUBEN, 2011; HEIDEGGER, 2012 p.35).

Ao se dizer que o “ser” é o conceito mais universal, ndo se diz, contudo que esse
conceito seja o mais claro, de sorte que toda a discussdo ulterior se faz
desnecessaria. Ao contrario, o conceito de “ser” ¢ o mais obscuro. (HEIDEGGER,
2012, p. 37).

2- “*Ser’ ¢ um conceito indefinivel”, que se conclui-se da sua universalidade. O ser
ndo pode ser concebido como ente, nem definido por conceitos superiores ou exibido por
inferiores; assim ndo se pode aplicar ao ser definicdes tradicionais determinadas ao ente. A
indefinicdo conceitual do ser ndo nos dispensa de perguntar sobre seu sentido; ao contrario,

tornar-se indispensavel (HEIDEGGER 2012 p.37).

3- “O ‘Ser’ ¢ o conceito que pode ser entendido-por-si-mesmo”. Nao passivel de
defini¢do, no entanto, o ser estd incluido em todo enunciado referente a qualquer ente.

Subjacente ao modo pelo qual cada ente se comporta ha um comportamento do ser, quase
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sempre encoberto, obscuro. A compreensdo imediata do ser demonstra a necessidade de

repetidos esforcos para buscar o sentido do ser (HEIDEGGER 2012, p. 39).

Esse ente que somos cada vez nds mesmos, expde a determinagdo-de-ser Unica do
Dasein, que consiste em sua existéncia, esta ¢ sua esséncia. Tal abordagem possibilita a
compreensdo do homem na sua existencialidade, como ser no mundo, que se apresenta ou se
mostra em diferentes modos de ser. Estando no mundo, o ser existe no tempo e esta lancado a
constantes mudancgas, deparando-se com novas possibilidades e convivendo com elas a
medida que continua existindo no tempo. “Todo ser desse ente ¢ primeiramente ser”

(HEIDEGGER, 2012 p.141).

“O ser que, para esse ente estd em jogo em seu ser ¢, cada vez o meu”. A apreensao
do Dasein nao podera ser totalmente realizada, pois que o ser, em seus diferentes modos-de-
manifestar-se tem a possibilidade de mostrar-se, podendo “ganhar a si mesmo ou]...]se

perder” (HEIDEGGER, 2012 p. 141).

Ao entender o homem como ser-ai que ex-siste no mundo, langado a mostrar-se ou
ndo em sua existencialidade, compreendi-me em minha existencialidade, lancada no mundo
do cuidado intensivos neonatal. Sendo nessa cotidianidade, vem-me ao encontro o outro ¢ as
coisas, entes envolventes ou ndo. Heidegger refere que o entendimento do ser encaminha o
sentido. De modo que reconhecer a necessidade de buscar respostas as inquietagdes suscitadas
no cotidiano da UTIN possibilita o cuidado constitutivo do ser-ai e do ser-ai-com. Assim,
direcionei meu olhar a buscar no ser profissional de enfermagem que trabalha na UTIN o

sentido do cuidado neonatal.

O cuidado, no olhar da concepg¢ao heideggeriana refere-se ao modo-de-ser-no-mundo
do ser-ai em sua existencialidade; significa dizer que o cuidado revela as condicdes de
possibilidade para se entender as perspectivas da vida humana em sua cotidianidade e assim,
diante da abertura as perspectivas, realizar a compreensdo dessa cotidianidade. Nesse
entendimento, cuidado diz respeito a um modo fundamental de relagdo com a a¢do humana,
com relagdes pessoais e sociais, numa perspectiva ndo somente de familiaridade cotidiana,

mas de um cuidado em sua totalidade, de uma condigao existencial. (HEIDEGGER, 2012).

No cotidiano de cuidados intensivos, a todo tempo afloram situagdes que fazem parte

da trama da vida, fenomenos da existéncia humana, de forma que os profissionais que ali
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trabalham, vivenciam e experienciam possibilidades em diferentes modo-de-ser, por vezes

capazes de olhar, além do que esté visivel e palpavel.

Cada profissional, embora pertencente a uma categoria com aprendizagens e
formacao semelhantes, ¢ um ser Unico e carreia consigo um modo-de-ser e de agir diferente
do outro. Ao cuidar, cuida-se de alguém que também re-vela um modo-de-ser. Nessa
perspectiva, o cuidado ¢ concebido como experiéncia na qual o ser humano vive em relagao
com diversos contextos e situacdes diversificadas. Dar possibilidade a cada ser de expressar
significados sobre suas vivéncias e experiéncias viabiliza a compreensao de facetas do

cuidado que se encontram obscuras, veladas.

Busquei por meio do pensamento e do método heideggeriano significados do
fendmeno cuidado neonatal a partir do mundo vivido desses profissionais. ;; “Resgatar o
sentido do cuidado em saude possibilita revisitar a dire¢do que tal questdo tem tomado no

cotidiano das praticas” (ANEAS, AYRES, 2011 p.653).

3.2.1 O Cuidado como ser do Dasein

O conceito de Preocupacio’ (Sorgelo) ¢ definido como o ser do ser-ai (Dasein), ente
principal da analitica existencial, desenvolvida por Martin Heidegger em sua principal obra -
Ser e Tempo. No pensar Heideggeriano, o cuidado ¢ constitutivo do ser no mundo, ¢ a sua
esséncia. Em sua existencialidade o ser — Dasein - se move para e pelo cuidar, ao ser langado
no mundo, seu existir estd aberto a infinitas possibilidades de ser em diferentes modos
(HEIDEGGER, 2012).

Para Heidegger, (2012) o termo cuidado indica uma estrutura inerente, que
possibilita o Dasein se reconhecer em sua dimensdo existencial, em um cuidado auténtico, é
um sentimento que se possui com relagdo a propria existéncia.

O Dasein representa unidade Ontica-ontoldgica do homem; o Dasein ¢ um ente
privilegiado diante de todo outro ente, pois para esse ente estd em jogo seu proprio ser, €
sendo estabelece uma relacdo-de-ser com seu proprio ser. O homem ¢ aquele que se percebe,

se da conta e responde ao ser, apreende o ser ndo através de conceitos, mas naquilo que é. “O

’A expressdo preocupagio na analitica heideggeriana tem o mesmo sentido de cuidado
10 Sorge : preocupagao
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entendimento-do-ser ¢ ele mesmo uma determinidade-do-ser do Dasein” (HEIDEGGER,

2012. p59).

Ao existir, estd em relagdo com algo ou alguém, compreende-se e entende-se em suas
experiéncias, estabelecendo significados proprios aos objetos e seres em seu mundo, assim da
sentido a sua existéncia. Entdo, o ser-ai, pode ser compreendido enquanto um ser-no-mundo;
ser-no-mundo que nao surge em-si-mesmo; abarca uma trama de relagdes significativas, que
se constitui no proprio mundo, em sua temporalidade, assim entendida como o sentido do ser
do Dasein. O tempo ¢ concebido como o horizonte de todo entendimento-do-ser e de toda

interpretagdo-do-ser (HEIDEGGER, 2012, p.75).

Sendo-no-mundo, o Dasein estd disponivel a possibilidades de conduzir seus
sentidos para a vida, em busca de sua condi¢do existencial auténtica. “O Dasein sempre se
entende a si mesmo, a partir de sua existéncia; a saber, de sua possibilidade de ser si mesmo
ou de ndo ser si mesmo” (Op. Cit. 2012, p.61).

O cuidado ¢ referido como o modo de ser da facticidade do existir do homem.
“Faticidade ¢ a designacdo para o carater ontologico de ‘nosso’ ser-ai ‘proprio’ [...] esse ser-
ai em cada ocasido” implica a constatacao do factum do Dasein no mundo — o jd-ser-em

(HEIDEGGER, 2016, p.13).

O cuidado possibilita ao ser-ai compreender a propria singularidade e finitude. O
Dasein, em sua disposi¢do, projeta-se no poder-ser “mais-proprio”, de escolher na
possibilidade de propriedade e de impropriedade (HEIDDEGER. 2012).

E no fendmeno da angustia que o ser-ai, sendo-no-mundo, vivencia, na maioria das
vezes, a angustia impropria relacionada ao medo e ao temor em suas modalidades. Heidegger
refere que a angustia propria como experiéncia auténtica ¢ rara, bem como sua interpretagao.
E um momento fugaz do ser-ai; porém, somente na angustia rara, existe a possibilidade de
nova abertura, de resgate do Dasein do seu decair em sua cotidianidade (HEIDEGGER, 2012,
p.532).

A analitica heideggeriana expde que o cuidado abrange as unidades de
determinagdes-do-ser; quer dizer, ela caracteriza a existenciaridade e compreende também a
factualidade e o decaimento. Essa estrutura tripartida favorece um modo de entendimento do
cuidado que ndo o limita, mas projeta-se como possibilidades (HEIDEGGER, 2012).

A existenciaridade ¢ anunciada como o antecipar-se-a-si do ser-ai; isso €, refere-se ao

poder-ser pertencente ao ser-ai, sua condi¢do ontologica primordial. E essencialmente
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determinada pela factualidade, existir € estar langado no mundo da solicitude (F: iirsorge”, ) e
das ocupagdes (Besorge'”) onde o ser-ai cuida dos outros e das coisas. O ser-ai ndo é
somente um poder-ser-no-mundo, mas, ao estar lancado no mundo encontra-se absorvido no
mundo da ocupagdao (HEIDEGGER, 2012).

Como ser-ai lancado no mundo, define-se por si mesmo no seu ter-que-ser, nao
existindo, de antemao, qualquer regra socio-histoérica definidora ao seu projetar-se. Conforme

esclarece Heidegger:

“E s6 porque o ser do ‘ai’ recebe sua constituicdo pelo entender e pelo seu carater-
de-projeto, porque ele ¢ aquilo em que se torna ou ndo se torna, pode ele,
entendendo a si mesmo, dizer: ‘torna-te o que ¢és!’” (HEIDEGGER, 2012, p.414).

Em sua facticidade de ser-lancado no mundo o ser-ai tem a possibilidade de entender
a si e a0 mundo e ser coentendido. Tal entendimento pode apresentar-se com caracteristicas

de propriedade ou impropriedade, autenticidade ou inautenticidade.

“A visdo que se da existenciariamente com a abertura do ‘ai’ é o Dasein, nos seus
distintos modo-de-ser fundamentais ja caracterizados e igualmente originarios, como
o ver-ao-redor da ocupagao, respeito da preocupagdo-com, visdo do ser como tal, em
vista do que o Dasein ¢ cada vez como ele ¢.” (HEIDEGGER, 2012, p.417).

A facticidade remete ao cuidado na preocupagao e ocupagao cotidianas com o ente
o utilizavel que vem ao encontro. “O ser ocupado junto ao utilizavel se d4 a entender a partir
da significatividade aberta no entender-o-mundo [...] cada vez com o ente que vem-de-
encontro”. A interpretagdo se da pela fundamentagdo de um ter-prévio, ver-prévio e conceito-
prévio, desse modo o utilizavel ja € priori entendido a partir da totalidade da conjuntacao
(HEIDEGGER,2012,p.421).

O decair ou decaimento entendido como constitutivo da abertura do “ai” do ser-ai, é
um caractere ontologico existencial do Dasein, que sinaliza o modo-de-ser inauténtico e
impessoal na cotidianidade mediana. No cotidiano, o Dasein refugia-se de si mesmo se
mistura com outros ser-ais no mundo, € se absorve no contexto da ocupacao e da publicidade.
Nos modos deficientes do entender e interpretar o discurso, a enunciagdo e a linguagem, o ser-
ai decai em seu vir-a-ser no modo da impropriedade, significado pelo falatorio, pela
curiosidade e pela ambiguidade (HEIDEGGER, 2012).

Nessa perspectiva, as relagdes com os outros no mundo cotidiano tornam-se

delineadas pelas interpretagdes coletivas, ¢ fazer e falar o que os outros fazem e falam. O

11 ~

Fursorge : preocupagido-com-o0-outro
12 ~

Besorge : ocupagdo
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Dasein fatico se apresenta no modo de ser da impropriedade; quer dizer, ele se desvela no
modo de ser dos outros e assim o seu modo proprio de ser encontra-se latente em seu modo
improprio de ser. Vale dizer: velamento e desvelamento formam duplicidade inerente ao
existencial da decadéncia; sendo assim, a condi¢do de possibilidade que consente o Dasein
fatico a dissuadir-se da laténcia e a desvelar-se propriamente (HEIDEGGER, 2012).

O falatorio constitui o modo-de-ser do entender e interpretar do ser-ai na
cotidianidade; ¢ a ilusdo da possibilidade de compreender tudo, sem que se tenha apropriado
previamente da coisa, pois o que foi expresso encobre, cada vez, entendimento e
interpretagdo, “a coisa € assim porque a-gente o diz”. O falatério nao se limita ao repetido
oralmente, estende-se ao que ¢ lido superficialmente, caracterizado por Heidegger como
escrevinhagdo. Esses modos-de-ser cotidiano ndo apresentam o modo-de-ser do consciente,
de buscar mais sobre o fundamento daquilo que se discorre, ha um fechamento em si-mesmo
(HEIDEGGER, 2012, p.475).

A curiosidade, enquanto fendmeno existencidrio do Dasein, constitui o modo-de-ser
referente ao ver da cotidianidade, que expressa forma peculiar de 0 mundo vir-de encontro na
percepc¢do. Caracteriza-se por um desafastamento do que estd mais proximo. Busca sempre
novas possibilidades, somente para trazer para perto, mas ndo os detém em permanéncia
contemplativa, por buscar na inquietacdo e excitagdo sempre o novo, estar em constante
movimento de mudanga.

“A curiosidade ndo se ocupa em ver para entender o visto, isto €, para
entrar numa relacdo de ser com o visto, mas busca somente vé-lo.
Busca o novo s6 para saltar novamente desse para outro”
(HEIDEGGER, 2012, p.485).

Na ambiguidade “tudo se afigura autenticamente entendido, apreendido, expresso e,
no fundo, ndo o ¢, ou entdo, ndo parece e, no fundo, ¢”. Essa ambiguidade pode estender-se
ndo apenas ao mundo, como também ao ser-com-o-outro € ao Dasein consigo mesmo
(HEIDEGGER, 2012, p. 487).

Esse modo impessoal do a-gente domina a maneira de existir com os outros
cotidianamente, delineia a vida, constituindo o mundo publico, que no pensar heideggeriano
se revela na ocupagdo, no uso € manuseio dos instrumentos e na lida com os outros que nos
vém ao encontro.

A cotidianidade revela mundo familiar, em que se tem pré-compreensao acerca das
coisas. Tal pré-compreensdo guia as agdes cotidianas, revelando um mundo circundante, que

se revela de modo familiar, tomado por uma ilusdo de que ele ja estd pronto e acabado. “A-
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gente delineia por antecipagdo o encontrar-se, determinando o que se ‘vé’ e como se ‘ve’”
(HEIDEGGER, 2012, P.477).

Ao sermos dejectados no mundo, horizonte de significancia no qual a existéncia esta
sempre se projetando, estamos sempre nos relacionando com as nossas possibilidades de ser,
¢ a mundidade que, conforme a analitica heideggeriana, ¢ determinagdo existenciaria do
Dasein, estrutura do momento constitutivo do ser-no-mundo (HEIDEGGER, 2012, p 199).

Sendo-no-mundo, o ser-ai se comporta na maioria das vezes € quase sempre como
ente na cotidianidade. “Ente ¢ tudo aquilo de que discorremos, que visamos, em relagdo a
que nos comportamos desta ou daquela maneira; ente ¢ também o que somos € como somos
n6s mesmos”. Na cotidianidade, atende ao que ja foi definido, posto pelo impessoal, mas tem
a possibilidade de perguntar sobre o ser (HEIDEGGER, 2012, p.45).

Compreender o cuidado como fendmeno existencial, no entendimento
heideggeriano, quer dizer que o Dasein ¢ e estd para o cuidado - em sentido proprio
(preocupagdo) e na cotidianidade (na ocupagdo e preocupagao-com-o-outro) de maneira que
ha uma articulacdo, uma circularidade, por ser o ser-ai/ um ser de cuidado, um ser-no-mundo e
sendo-no-mundo, ser-ai-com. Dessa forma, a coexisténcia resume um dos pontos chave da
fundamentagdo do ser-ai no mundo (HEIDEGGER, 2012).

A coexisténcia pressupde sempre o encontro com o outro. Mesmo nos modos
deficitarios de coexisténcia, o ser-ai continua sendo com outro ser-ai. O conceito de
coexisténcia remete sempre para o ser-ai do outro

De modo que ser-no-mundo constitui-se pela unidade dos existenciais do ser-em, ser-
junto-a e ser-com, em que no ser-em, o ser-ai ¢ e esta lancado no mundo, no ser-junto-a, ele
toca e ¢ tocado pelo mundo, e no ser-com ele estd em abertura para o outro, ¢ ter a

possibilidade de encontrar-se em uma relagdo de solicitude com outra presenca.

Os outros vém-de-encontro a partir do mundo em que o Dasein do ver-ao-redor
ocupado mantém-se por sua esséncia. Diante das faceis “explicagdes” tedricas da
subsisténcia dos outros, ¢ preciso se ater firmemente ao dado fenoménico mostrado
de seu vir-de-encontro no mundo-ambiente. (HEIDEGGER, 2012, p.345)

Assim ao ser-no-mundo, nossas relacdes sao balizadas pela solicitude, que ¢ o modo
como Onticamente conhecemos o ser-com. Pode-se dizer que o termo “com” responde pelo
carater de abertura do ser-ai para a compreensao do ser do outro e de sua coexisténcia

(HEIDEGGER, 1981).
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A solicitude apresenta-se como estado de ser do ser-ai, em que o ser-ai-é-com outro
ser-ai no mundo, implica dizer que, embora esteja relacionada ao mundo de cuidado do ser-ai,
ela ndo caracteriza o carater-de-ser do cuidar, o qual se refere apenas ao ser-ai a si mesmo;
isto €, seu ser em relagdo ao mundo de seu cuidado (HEIDEGGER, 2012; 1981).

A solicitude ¢ orientada pela consideragdo e pela paciéncia. “O cuidar solicito ¢é
compreendido ao nivel daquilo que estamos cuidando-com e juntamente com nossa
compreensdo dele”. Para Heidegger, ter consideragdo e paciéncia com os outros ndo sao
principios morais, mas, maneiras de como viver com os outros, através das experiéncias e
expectativas. Assim, o outro ¢, de imediato, desvelado na solicitude cuidadosa.
(HEIDEGGER, 1981, p. 44).

A solicitude pode ser caracterizada por modo deficiente e indiferente, em que o ser-
ai-com se mostra como ser que passa pelo outro, que ndo se importa. Esses modos
caracterizam a cotidianidade do ser-com-os-outros e mantém-se entre dois extremos possiveis
de solicitude: 0 modo em que o ser-com-o-outro lhe tira a posi¢cdo de ser si mesmo, de se
cuidar, nesse modo de solicitude o outro ser-ai pode se tornar alguém dominado e dependente.
O outro modo de solicitude, o ser-com-o-outro apenas antecipa-se ao outro naquilo que ¢
necessario para sua existencialidade, buscando que o outro seja por si-mesmo. Esse modo de
solicitude caracteriza a auténtica preocupacao-com-o-outro (HEIDEGGER, 2012; 1981).

Ao preocupar-se-com-o-outro o ser-ai-com se orienta pela consideracdo ou
paciéncia; porém Heidegger refere que essa orientagdo pode estender-se aos modos de
desconsideragao ou até negligéncia, em que sdo conduzidas pela indiferenga (HEIDEGGER,
1981).

Ao ter consideragdo' com o outro, o ser-ai-com tem em vista o acontecido; quer
dizer que se preocupa com-o-outro pelo que ele representa para o ser-com: ¢ como dizer que,
em decorréncia de algo ocorrido, se tem estima, apre¢o de um ser-ai-com o outro
(HEIDEGGER, 1981).

A paciéncia ou tolerancia'® refere-se ao que o ser-ai-com tem em vista, espera, ao
preocupar-se-com-o-outro, implica que a relacdo de ser-ai-com-o-outro ¢ movida frente ao
que se tem como expectativa (HEIDEGGER, 1981).

O Ser é um ser de cuidado, aberto ao mundo e ao outro em sua constitui¢ao. Ao ser-

no-mundo projeta em seu poder-ser. Somente o Dasein ¢ capaz de assumir a responsabilidade

" No original aleméo a palavra “consideragdo” é riick-sicht, que significa vista para tras (em vista do acontecido
consideramos ...).

'* No original a palavra “paciéncia ou tolerdncia é nach-sicht que significa vista para a frente ( é ser paciente ou
tolerante tendo em vista algo esperado)
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pelo seu ser que ¢ sempre seu, implica dizer que estd sempre envolvido com o seu poder-ser,
tem a responsabilidade de ser com o seu ter-que-ser. Esse ter-que-ser expressa relacdo de
responsabilidade, de um dever originario do ser-ai; um dever de cuidar do seu Ser, dos outros
e dos entes intramundanos (SALES, 2002).

Na perspectiva ontologica existencial heideggeriana, cuidar ndo ¢ s projetar-se; €
um projetar se responsabilizando, a ideia compreende que enquanto existimos o cuidado
permeia essa existencialidade.

Com esses fundamentos valiosos de Heidegger, busquei analisar, a partir dos
profissionais de enfermagem da UTIN, o sentido do cuidado neonatal, captando em cada

significado, sua esséncia.
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4. TRAJETORIA METODICA
De longa data, a enfermagem busca propiciar sustentacdo cientifica para sua pratica

profissional. Nessa caminhada, aproximou-se de diferentes propostas metodologicas, sempre
com vistas a encontrar caminhos que melhor atentam aos fendmenos sob investigagado

(MONTEIRO et. al. 2006; ALMEIDA et. al. 2009).

O homem, no desenvolvimento de sua propria historia procura o sentido da vida, de
si mesmo ¢ do mundo. Nessa busca de conhecimentos, inimeros caminhos
mostram-se como possibilidades de apreensdo da realidade, baseados em posturas
filosoficas diversas (CORREA, 1997 p. 83).

Ao o ser-no-mundo, ¢ cotidianamente buscar o sentido compreensivo de ser-com os
entes envolventes, procurei o entendimento do cuidado neonatal a partir da temporalidade dos
profissionais de enfermagem, reconhecendo o desafio de desvelar nuances obscurecidas desse
fenomeno. Pela aproximacdo com minha visdo de mundo, elegi como possibilidade
metodologica a abordagem qualitativa, segundo as contribui¢des da fenomenologia na

perspectiva heideggeriana, a qual assume que existe uma esséncia a ser desvelada.

Nessa trajetoria, caminhei guiada pela compreensdao de que ao ser-com o ente
questionado, trabalhando com suas experiéncias do pensar e do agir, seria possivel chegar a
objetividade descritiva, na crenca de que tudo que € objetivo agora, foi antes pensado e,

portanto subjetivo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, fundamentado no referencial teorico da

fenomenologia de Martin Heidegger e no método hermenéutico heideggeriano.

De acordo com Minayo (2010, p. 47) a abordagem qualitativa consiste em uma
modalidade de pesquisa entendida como os varios tipos de investigacdo que “tratam do ser
humano em sociedade, de suas relagdes e instituicdes, de sua historia e de sua produgao
simbolica”. Assim, busca conhecer e trabalhar com o universo dos significados, dos motivos,
das aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes que sdo entendidos como parte da
realidade social. De carater descritivo, tem a obtencdo de dados mediante contato direto e
interativo do pesquisador com a situagcdo/objeto do estudo, buscando compreender os
fendomenos segundo a perspectiva dos participantes na situagdo estudada, nos significados que

ddo as coisas e a sua vida.
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O termo “fenomenologia”, a primeira vista se apresenta como um conceito-de-
método, que ndo caracteriza o qué do conteido das coisas, mas “o como” de sua
existencialidade. No caminhar da investigacdo, quanto mais se desenvolve autenticamente
um conceito de método e, quanto mais abrangente seja sua determinacdo dos principios
balizadores de uma ciéncia, mais originalmente ele se aprofunda no fenémeno em si,

afastando-se no manejo cotidiano (HEIDEGGER, 2012, p. 101).

A fenomenologia busca a possibilidade de olhar a coisa em si, em suas manifestacdes
e formas vividas ou experenciadas. Compreender o ser, a partir do proprio mundo, nao
confere énfase ao sujeito, nem ao mundo, mas ao mundo vivido pelo sujeito. O pesquisador
precisa submergir na cotidianidade do ser, buscando a esséncia através dos significados
expressos, para desvelar o fendmeno que deseja compreender. E um método que se volta &
fiel a descricdo da experiéncia, a luz dos depoimentos das pessoas da investigacao (SILVA et.

al. 2008; CARRARO et. al. 2011; MUTT], et. al. 2012).

Segundo a contribui¢do heideggeriana, ao investigar “é preciso ndo s6 uma fixacdo
do ente que deve ter a funcdo de perguntavel primario, mas que também se exige uma
expressa apropriacdo e seguranca do correto modo-de-acesso a esse ente” € necessario que o
pesquisador também apresente dominio no modo-de-interpretagdo para que o ente possa se

mostrar em si mesmo a partir de si mesmo. (HEIDEGGER, 2012. p.69).

Para tanto, mantém-se em suspensdo o conhecimento factual, para compreender e
descrever o fenomeno tal como se manifesta na compreensao existencial; trata-se de olhar as
coisas como se manifestam, sem pretender explica-las, sob o pressuposto de que o ser se
oculta naquilo que se manifesta e constitui o fundante que se revela (SILVA et. al. 2008;
CARRARO et. al. 2011; MUTT]I, et. al. 2012; HEIDEGGER, 2012).

A Fenomenologia convida a deixar as coisas aparecerem de forma transparente e, ao
abandonar uma visao dogmatica, adota o relativismo caracteristico da compreensao

da realidade, promove o didlogo e o acolhimento do outro, procurando ver, sentir e
pensar sob sua perspectiva (ALMEIDA, 2009).

A elaboragdo da ontologia fenomenoldgica, como possibilidade hermenéutica do Ser
(Dasein,) repousa na elucidaciao desse ser enquanto ente Ontico-ontoldgico: seu fio condutor
apoia-se na interpretagao voltar as coisas elas mesmas em sua existenciariedade. Desse modo,
0 Ser se manifesta ¢ o desvelamento do ser ¢ a partir do ente, em uma relagdo circular

ontico/ontolégica, a qual o que diz respeito ao Ser € ontologico e ao ente € dntico. Segundo o
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entendimento heideggeriano, a interpretacdo consiste na diferenca ontologica, € ir em direcdo

ao ser, através do encontro ao ente no seu existir (HEIDEGGER, 2012).

Ao fazer referéncia a dimensdo Ontica/ existenciaria, considera-se a instancia dos
fatos, de tudo que se percebe, entende, conhece de imediato, ¢ o que diz respeito ao ente em
sua cotidianidade. A dimensdo ontologica/existencial considera o ser em sua totalidade,

naquilo que o constitui.

A busca do sentido do Ser no método fenomenoldgico possibilita o desvelamento da
compreensdo do humano em sua cotidianidade e estd fundamentado essencialmente na
linguagem; ¢ através do discurso que se torna realidade aquilo que faz sentido para o sujeito
em sua vivéncia; pela descri¢do, esse sentido se manifesta, revelando a esséncia do fendmeno

(LOPES, SOUZA, 1997; RETICENA et. al. 2015).

A linguagem € o ser-expresso do discurso. Essa totalidade-de-palavra, como aquilo
em que o discurso tem o proprio ser “de-mundo”, como ente do- interior-do-mundo,
pode assim ser encontrada como um utilizdvel. A linguagem pode ser despedacada
em coisas-palavras subsistente. O discurso é existenciariamente linguagem, porque
o ente cuja abertura ele articula conforma-a-significacdo tem o modo-de-ser-no-
mundo dejectado, remetido ao “mundo” (HEIDEGGER, 2012,p.455).

Desse modo, com a apreensdo e interiorizacdo dos fundamentos da fenomenologia
heideggeriana, busquei o entendimento do sentido do cuidado neonatal, ao ir ao encontro dos
profissionais da equipe de enfermagem de UTIN e compreender no discurso o significado de

suas vivéncias e experiéncias assistenciais.

4.2 Cenario do estudo

O cenario do estudo se constituiu de 04 UTIN dos hospitais universitarios:
Gaffrée e Guinle/UNIRIO, Maternidade Escola/UFRJ, Antonio Pedro/UFF e Pedro
Ernesto/UERJ, localizados no Estado do Rio de Janeiro. A escolha de unidades universitarias
decorreu do fato de que tais instituigdes privilegiam um corpo de conhecimentos atualizados e
tém como missdo o ensino, a pesquisa e extensdo. Nesse processo, projeta-se a evolucdo do
cuidado neonatal, no intuito de replicar as bases para que o cuidado seja realizado por
profissionais empoderados pelos principios que norteiam o novo paradigma de cuidado

neonatal. A seguir, apresento quadro de dados quantitativos ao cenario da pesquisa.
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Conhecer o locus a ser pesquisado possibilita ao pesquisador melhor aproximagao e
ambientacdo, além de fornecer ao leitor compreensdao do objeto e dos respectivos resultados

do estudo.
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QUADRO 1 CARACTERIZAGAO DAS INSTITUICOES UNIVERSITARIAS

EQUIPE DE ENFERMAGEM

LOCALIZACAO LEITOS DE LEITOS DE PROFISSIONAIS REGIME DE ENFERMEIRO TEC/AUX. ENF. COORDENACAO
CENARIOS (BAIRRO/ TRATAMENTO DA EQUIPE PLANTAO POR POR e
DO ESTUDO MUNICiPIO) | TRATAMENTO | INTERMEDIARIO DE SAUDE (ESCALA) PLANTAO PLANTAO DIARISTAS
INTENSIVO
NEONATOLOGISTAS
ENFERMEIROS 01
Hospital TEC/AUX. ENF. Enfermeira
Gaffrée e Guinle TIUCA 05 - FISIOTERAPEUTAS 12X60 01 03 e
(UNIRIO) FONOAUDIOLOGOS (SD/SN) 01
PSICOLOGOS Tec.Enf.
SECRETARIA
NEONATLOGISTAS
ENFERMEIROS
TEC/AUX. ENF. 03
FISIOTERAPEUTAS Enfermeiras
Maternidade- LARANJEIRAS 09 07 FONOAUDIOLOGOS 24X120 03 07 e
Escola PSICOLOGOS 01
(UFRJ) SECRETARIA Téc.Enf.
ASSISTENTE SOCIAL
NUTRICIONISTA
NEONATLOGISTAS
ENFERMEIROS
TEC/AUX. ENF. 04
Hospital FISIOTERAPEUTAS Enfermeiras
Pedro Ernesto VILA ISABEL 15 09 FONOAUDIOLOGOS 12X60 06 07 e
(UERJ) PSICOLOGOS (SD/SN) 02
SECRETARIA Téc. Enf.
ASSISTENTE SOCIAL
NUTRICIONISTA
NEONATLOGISTAS
ENFERMEIROS
TEC/AUX. ENF. 02 02
Hospital CENTRO FISIOTERAPEUTAS (SD) Enfermeiras
Antonio Pedro (MUNICIPIO 07 06 FONOAUDIOLOGOS 12X60 E 05 e
(UFF) NITEROI) PSICOLOGOS (SD/SN) 01 01
SECRETARIA (SN) Téc.Enf.

ASSISTENTE SOCIAL
NUTRICIONISTA
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O Hospital Gaffrée e Guinle (HUGG), denominado inicialmente como Fundagdo
Gaffrée e Guinle, situado na Tijuca, bairro da zona norte do Rio de Janeiro, foi inaugurado no
dia 01 de novembro de 1929. Seus fundadores foram Candido Gaffrée e Guilherme Guinle.
Era o maior e mais moderno da entdo capital federal, com capacidade para 320 leitos,
distribuidos por 12 enfermarias e quartos particulares, ambulatoérios para um mil atendimentos
diarios, 12 salas de cirurgia e 02 salas de parto. Tem 21.900 metros quadrados de area

construida.

E unidade suplementar a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro UNIRIO,
que apresenta a comunidade sua Carta de Servigos ao Cidaddo, de acordo com o Programa
Nacional de Gestio Publica e Desburocratizagio — GESPUBLICA, mediante o qual informa
os servigos, forma de acesso, requisitos € compromissos para o atendimento prestado pela
Instituicdo. Tem como objetivo ser um elo com os usuarios dos servigos de assisténcia a
satide em uma instituicdo comprometida com a ética, o respeito e a humanizacdo (UNIRIO,

2016).

A UTIN/HUGG esta localizada no piso térreo do hospital: possui 05 leitos de terapia
intensiva, no sistema de regulacdo de vagas, destinadas a assisténcia aos recém-nascidos de
alto, médio e baixo risco e pré-alta, pois ndo possui Unidade Intermediaria (UI). A area fisica
da unidade comporta ainda um quarto para isolamento, uma sala de convivio, que funciona
como refeitorio e descanso dos profissionais de enfermagem, banheiro para os trabalhadores,
sala da coordenacdo de enfermagem, sala da coordenacdo médica, areas de expurgo e de

guarda de material de almoxarifado.

A equipe ¢é composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares,
fisioterapeutas, fonoaudidlogo, psicologo, uma secretaria, além de profissionais de outras
especialidades, como cardiologistas, neurocirurgides, geneticistas e cirurgides pediatricos,
para responder a pareceres. A escala de enfermagem ¢ composta de 01 enfermeira e 03
técnicos ou auxiliares de enfermagem, que exercem suas fungdes em regime de plantdes
diurnos e noturnos em escala de 12x60, 01 enfermeira na coordenacao da unidade e 01 técnica

responsavel pelas atividades de rotina, no horario de 7-13h de segunda a sexta feira.

A Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
popularmente conhecida como Maternidade de Laranjeiras, foi criada pelo Decreto n. 5.117,
de 18 de janeiro de 1904. Localizada em Laranjeiras, bairro da Zona Sul do Rio de Janeiro,

com a finalidade principal de assistir as gestantes e as criancas recém-nascidas das classes



71

desfavorecidas. Sua importancia no ensino da Obstetricia, no Brasil, foi base para a formacao
dos cursos de pds-graduagdo em mestrado e doutorado, em 1974. Ao longo do século,
ampliou seu leque de atuagdo, com a incorporagdo de novas tecnologias e especialidades a
medicina. A obstetricia, especialidade médica inicial da instituicdo uniu-se a pediatria, mais
especificamente a neonatologia; atualmente presta assisténcia perinatal, com a participacao de
médicos e outros profissionais da area de saude. A Maternidade Escola presta assisténcia
integral a saide da mulher e da crianca, com perfil multiprofissional, recebendo estudante de
graduacdo em medicina, enfermagem, nutricdo, servigco social, psicologia, fonoaudiologia,
fisioterapia e saude coletiva. Desenvolve programas de residéncia médica e multiprofissional,
bem como pods-graduacdo lato sensu e atividades de pesquisa vinculadas a pds-graduagao
stricto sensu da UFRJ. Tais a¢des integram a missdo institucional: assisténcia de qualidade a
saude materno-infantil, formacdo profissional, pesquisa e inovagao tecnologica (ME/UFRJ,

2016).

A UTIN/ME esté situada no segundo andar do prédio principal; possui 09 leitos de
cuidados intensivos e 07 de cuidados intermediarios, disponibilizado no sistema de regulagao
de vagas. Sua area fisica conta ainda com uma unidade de recuperagao nutricional (URN)
(desativada durante a etapa de coleta de dados desta pesquisa), uma unidade mae canguru,
sala de reunido, estar médico e de enfermagem, banheiros para profissionais e expurgo. Conta
com uma equipe composta por médicos neonatologistas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiodlogos, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e
musicoterapeutas. O regime de plantdes da equipe de enfermagem desenvolve-se em escala
de 24x120; cada plantdo tem aproximadamente 03 enfermeiros ¢ 07 técnicos ou auxiliares de
enfermagem. A coordenagdo de enfermagem ¢ composta por 03 enfermeiras que atuam em

escala distinta, buscando a cobertura de todos os dias da semana.

O Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) da UFF estd localizado na cidade
de Niteroi, que integra a regido metropolitana do Rio de Janeiro. Foi inaugurado no dia 15 de
janeiro de 1951 e denominado Hospital Municipal Antonio Pedro. A designacdao ¢
homenagem ao clinico-geral Antonio Pedro Pimentel, um dos fundadores da Faculdade
Fluminense de Medicina, que se destacou no estudo de doengas infecciosas. Durante os
primeiros anos, o HUAP sobreviveu com verbas da Prefeitura de Niteréi e com aquelas
obtidas por meio da cobrancga de servicos médicos prestados. Em 1957, a Prefeitura proibiu a
cobranca de servicos e, em oito meses, praticamente sem recursos, o hospital fechou as

portas.
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Em dezembro de 1961, o hospital foi reaberto em carater de emergéncia, para atender
as vitimas do incéndio do Gran Circus Americano, que vitimou 400 pessoas, a maioria delas
criancas. Uma equipe composta por médicos da Prefeitura e estudantes da Faculdade de

Medicina da UFF articulou-se as pressas, para viabilizar esse atendimento.

Como Niterdi necessitava de um estabelecimento hospitalar de grande porte, houve
mobilizacao no sentido de manter a instituicdo em funcionamento. Entretanto, a insuficiéncia
de fundos e a falta de equipamentos e de materiais de consumo fizeram com que o hospital
fosse desativado, em pouco menos de um ano. Em 1964, depois de trés anos de abandono e
como resultado de mobilizagdo de estudantes de Medicina, o Hospital Municipal foi cedido
pela Prefeitura a Universidade Federal Fluminense tornando-se, assim, Hospital Universitario

Antonio Pedro (HUAP).

Atualmente, o HUAP ¢ uma unidade de satide de alta complexidade, considerado na

hierarquia do SUS como hospital de nivel tercidrio e quaternario (HUAP/UFF, 2016).

No periodo da coleta de dados desta pesquisa, a UTIN/HUAP estava localizada no
quinto andar, em espaco de outra unidade do hospital. Possuia 07 leitos de cuidados
intensivos e 06 de cuidados intermediarios no sistema de regula¢do de vagas. Contava com
uma equipe de médicos neonatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiodlogo, servigo
social, nutricdo, técnicos e auxiliares de enfermagem. O regime de plantdes era realizado em
escala de 12x60, com 02 enfermeiros e 05 técnicos ou auxiliares de enfermagem em cada
plantdo do servico diurno e 01 enfermeiro e 05 técnicos ou auxiliares de enfermagem no
servico noturno. Além de 01 enfermeira na coordenagdo do servico de enfermagem, 01
enfermeira na rotina assistencial e uma técnica de enfermagem, responsavel por reposi¢ao de

material e encaminhamentos no horario de 7 as 13h de segunda a sexta feira.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) da UERIJ esta localizado no bairro
de Vila Isabel, na zona norte do Rio de Janeiro. Foi inaugurado em 1950, como parte da rede
hospitalar da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Em 1962, passou a integrar a
Universidade do Estado da Guanabara (UEG), mais tarde, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro/ UERIJ. Trata-se de unidade de satde de alta complexidade (HUPE/UERJ,2016).

A UTIN/HUPE esta situada no terceiro andar Bloco Nucleo Perinatal. Possui um
total de 24 leitos, no sistema de regulacdo de vagas, sendo 15 de cuidado intensivo e 09 leitos

de cuidado intermedidrio. A a area fisica abrange ainda sala de convivio, dormitério médico
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e de enfermagem, banheiros, secretaria, sala de reunido. Conta com uma equipe de médicos
neonatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogo, assistentes sociais, nutri¢ao,
técnicos e auxiliares de enfermagem. O regime de plantdes da enfermagem ¢ realizado em
escala de 12x60, compondo cada plantdo 06 enfermeiros e 07 técnicos ou auxiliares de
enfermagem. Além de 01 enfermeira na coordenagdo geral do servico de enfermagem, 03
enfermeiras na rotina assistencial e administrativa, e 02 técnicas de enfermagem sdo
responsaveis pela organizagdo e distribuicdo do material e encaminhamentos diversos no

horario de 7-13h de segunda a sexta feira.

4.3 Participantes do estudo

Nos estudos fenomenologicos hermenéuticos, a selecdo dos participantes tem como
objetivo ir ao encontro dos entes que vivenciaram ou vivenciam o fendmeno de interesse do
pesquisador. Atendendo a esse critério, participantes deste estudo foram os profissionais que.
a ¢época da coleta de dados, compunham a equipe de enfermagem; ou seja, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem da escala de servigo da UTIN dos
referidos cendrios. Foram excluidos do estudo os profissionais de enfermagem que ndo
desenvolviam atividades laborais no periodo da entrevista por motivo de licenga, férias e
afastamentos afins.

Nao foi predeterminado o numero de participantes; nos estudos na abordagem
fenomenologica nao se estabelece o quantitativo a priori. Nessa perspectiva metodica, busca-
se a esséncia do fenomeno, adequando a suficiéncia de significados conforme a constatacao
de que a compreensdo dos significados expressos nas falas originaria foi alcangada,
considerando os objetivos do estudo. Nao raro, as pesquisas fenomenoldgicas apresentam
reduzido numero de participantes, o que possibilita aprofundamento na compreensdao do
fenomeno (BOEMER, 1994; SIMOES, SOUZA, 1997; PAULA et.al.2012).

Responderam ao instrumento de caracterizacdo dos participantes 147 profissionais;
desses, 59 participaram da entrevista fenomenoldgica. Os participantes foram identificados

com a letra P seguida de um numeral conforme sua categoria profissional.
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4.4 O caminhar na obtencio dos depoimentos

Heidegger (2012, p. 47) refere que nos movemos sempre no sentido do entendimento
do ser, que, na maioria das vezes ja esta disponivel. Buscar desvelar seu sentido requer
caminhar em direcdo ao ente, pois a questdo do ser s6 podera ser esclarecida a partir dos
modos de compreensao do perguntante. “olhar para, entender e conceituar, escolher, aceder a
sdo comportamentos constitutivos do perguntar [...]”. Questionar o ente, para apreender o ser
¢ tarefa da fenomenologia ontologica. Movida pelo intuito de desvelar o sentido do cuidado
neonatal, busquei na cotidianidade da UTIN os significados para mergulhar no fendmeno e

alcancar o entendimento.

Heidegger orienta sobre como alcangar e garantir a via de acesso ao Ser, de modo
que as modalidades de acesso e interpretagdo a esse ente sejam escolhidas tendo em vista que

ele “possa mostrar-se em si mesmo e por si mesmo” (HEIDEGGER, 2012, p. 101).

Com o cuidado de atender ao rigor metodoldgico, planejei a trajetoria para obtencao

dos depoimentos e os instrumentos utilizados, os quais sdo descritos a seguir.

Inicialmente, realizei a ambientagdo, fase em que procurei conhecer o campo em que
os participantes da pesquisa desenvolvem suas atividades profissionais ¢ o cotidiano do
cuidado neonatal. Nessa etapa,em uma aproximagdo empatica aproveitei para apresentar o
estudo a ser desenvolvido, para em seguida convidar os profissionais a participar do estudo.

Uma forma para apreender a esséncia do fendmeno, pois para se compreender, ha de
existir uma rela¢@o de empatia de modo que o “eu” que observo o outro, ao contrario
de se excluir, penetra no outro, ¢ ¢ com essa penetragdo empatica que indagara se o

outro apresenta ou ndo uma relagdo significativa com o resto de sua existéncia
(BOEMER, 1994, p.28).

Padoin e Souza (2008) referem que o processo de ambientacdo envolve um
movimento mediado pela subjetividade, no qual se apreende a singularidade, buscam-se os

significados do siléncio, da fala, do dito e do ndo-dito, em um exercicio de escuta.

\

Em cada unidade, de inicio, apresentei-me a coordenacdo ou chefia do servigo,
juntamente com a proposta do estudo, o interesse e a justificativa da escolha do local e dos

participantes, colocando-me a disposi¢ao para esclarecer o que julgassem necessario.

Em seguida e com a devida autorizagdo, passei a frequentar as unidades diariamente,

com o objetivo de conhecer o cotidiano do cuidado neonatal e estabelecer aproximagdo com
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os profissionais da equipe de enfermagem que compunham a escala. Por se tratar de 04
unidades, organizei-me, de forma a estar no periodo da manha em uma unidade e a tarde em
outra, intercalando-as. Também estive presente no periodo noturno em todas as unidades,
uma vez que os profissionais de enfermagem trabalham em regime de plantdes diurnos e

noturnos.

Ao entrar nas unidades, algumas colegas me receberam cordialmente, apresentando-
me as equipes como enfermeira da area neonatal, que iniciaria estudo para buscar subsidios e
contribuir para o cuidado neonatal. Em outras unidades, provavelmente, por se tratar de
ambientes em que diversos profissionais desenvolvem pesquisas, alguns profissionais
apresentaram indiferenca em face da proposta de estudo. Nesses casos, ouvi manifestacdes
como: “mais um estudo, outra pesquisa”’. Assim, houve significativas diferengas de
acolhimento das equipes de enfermagem. E este registro que expressa respeito diante dessas

diferencas por compreensao das singularidades.

A permanéncia didria nas unidades aproximou-me dos membros das equipes. A
tentativa de agendar entrevista com os profissionais em local e horério fora do ambiente e
turno de trabalho foi descartada. Varios alegaram que chegar mais cedo na unidade ou
permanecer apos o horario de saida seria dificil, devido ao cansaco e carga de trabalho; outros
tinham que cumprir horarios rigidos, para cumprir plantdes em outras institui¢des. Entao,
combinamos realizar a entrevista durante o periodo de trabalho, conforme a disponibilidade

do profissional.

A previsdo de obtencao dos dados incluia leitura do TCLE, preenchimento do
formulario de caracterizagdo e a entrevista fenomenoldgica.  Muitos profissionais
manifestaram receio de precisar interromper a entrevista, por solicitagdes do trabalho, o que,
de fato, ocorreu algumas vezes. Solicitaram a possibilidade de preenchimento de TCLE e do
formulario antecipadamente, de modo a otimizar o tempo,com o que concordei. Dessa forma,
foram preenchidos 147 formularios juntamente com o TCLE, mas realizada somente 59

entrevistas.

Durante o convivio e ambientagdo nas unidades, pude visualizar as dificuldades
vivenciadas pelos profissionais 14 atuantes. Algumas enfrentavam longo tempo de reformas,
0 que exigia reorganizacdo de espagos, sem estrito respeito as normas vigentes para
adequacado de leitos a dindmica assistencial, ou condi¢des apropriadas para o desenvolvimento

das atividades profissionais. Importa expressar que me identifiquei empaticamente com os
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colegas, pois muitas dessas vivéncias eram bem familiares ao meu cotidiano do cuidado

neonatal.

Do ponto de vista curso da investiga¢do, encontrei alguns desafios durante as
entrevistas. O principal foi conseguir ambiente agradavel, que propiciasse a condugdo sem
interferéncias e ruidos. Como combinado, os locais foram disponibilizados conforme a
demanda do servico nas unidades, sendo as entrevistas realizadas em dormitorios, enfermarias
desativadas e, algumas vezes, nas salas das chefias do setor. Como a maioria situava-se
dentro da unidade, os didlogos eram permeados de falas paralelas, alarmes de equipamentos,

dentre outras interferéncias e na medida do possivel todas as dificuldades foram superadas.

Os sucessivos dias de ambientagdo nas unidades proporcionaram-me familiaridade
com grande parte dos componentes das equipes; uma copia da escala de servico obtida em
contato com a chefia facilitou a memorizagao dos nomes dos participantes. Esses requisitos

propiciaram a aproximag¢do empatica com todos.

A entrevista fenomenologica foi conduzida com base nas seguintes questdes
orientadoras: Como ¢ para vocé o cuidado na UTIN? Como vocé desenvolve esse cuidado?

Como vocé significa esse cuidado? Como vocé se envolve nesse cuidado? (APENDICE C).

Como técnica de coleta de informagdes na perspectiva fenomenoldgica, a entrevista é
entendida como encontro interpessoal, voltado a apreender aspectos da subjetividade do
participante da pesquisa. Permite vivenciar a possibilidade do conhecimento do fendmeno
que se quer conhecer, por meio de um movimento de compreensdo intersubjetiva. O
desvelamento do sentido na realizacdo dessa técnica acontece pela compreensdao e
entendimento das vivéncias e experiéncias de cada sujeito em sua existencialidade (PAULA

et.al.2014).

A entrevista fenomenoldgica, como encontro existencial, requer disponibilidade
compreensiva do pesquisador. Esse requisito ndo se limita ao tempo cronoldgico, eis que
exige a sensibilidade de um olhar atento e compreensivo frente ao fendomeno estudado. No
caso, valoriza-se no encontro a presenca do outro, em sua singularidade e subjetividade,

emanando uma dinadmica de reflexdes Ontico/ontologicas (MOREIRA et. al. 2013).

Trazendo tais requisitos para a trajetoria desta pesquisa, ao estar disponivel para o
encontro na disponibilidade dos profissionais, era combinada a entrevista conforme o local e

horario indicado pelos participantes. Por coeréncia, precisei conviver com tranquilidade com
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o imprevisivel. Na inviabilidade de organizar previamente ambiente para o encontro,
procurei adaptar local bem proximo a unidade assistencial, o que proporcionava maior
tranquilidade ao profissional, devido a probabilidade de ser necessario retornar a atividade

laboral.

Sob o angulo da operacionalidade, inicialmente, foi realizada a leitura do TCLE, no
intento de informar com clareza o objetivo, método, beneficios e provaveis riscos do estudo,
sendo elucidadas duvidas e como seria utilizado o aparelho de gravagdo. Na ocasido,
assegurei o anonimato, mediante identificacdo dos participantes por codigo. O TCLE foi

assinado em duas vias, uma delas entregue a cada participante que aceitou participar.

Em seguida, apresentei a cada um o instrumento de caracterizagdo, deixando a seu
critério se preferiam preencher pessoalmente ou se eu o fizesse. Feito isso, revisavam-se as

respostas, para esclarecer algum detalhe ndo compreendido.

Esse momento possibilitou melhor adaptacdo ao ambiente, pois emergiu o seu ‘qué’
considerando que quando se fala da cotidianidade, h4 uma familiaridade circulante, pois € o

que conhecemos a primeira vista sobre o outro (HEIDEGGER, 2012).

O instrumento foi composto de dados de identificagcdo do profissional como: nome,
idade, estado civil e numero de filhos. Dados referentes a situacdo profissional: nivel de
instrugdo, tempo de formado, categoria profissional, cursos de capacitagdo, pos-graduagio,
categoria que exerce na UTIN, funcdo que exerce na unidade, tempo de trabalho na unidade,
regime de trabalho na unidade, turno de trabalho na unidade, tipo de vinculo empregaticio na
unidade, outros empregos também foram incluidos no instrumento. Ao final, apresentei uma
questdo aberta: Signifique, em poucas palavras, como é para vocé o cuidado neonatal na

UTIN em que trabalha. (APENDICE B).

Embasada no pensar heideggeriano, quando sublinha que, através da linguagem, o
ser em sua abertura se articula em seus modo-de-ser-no-mundo, a entrevista fenomenoldgica
sustentou a busca do sentido do ser, mediada pela linguagem. Heidegger refere que “a
conexao do discurso com o entender e com a entendibillidade se torna clara a partir do ouvir”
de modo que ao ser-ai-com o ser para entender a sua linguagem ¢ preciso estar disponivel

para ouvir. (HEIDEGGER, 2012, p. 455).

Com esses fundamentos, ao buscar o significado do vivido expresso pelos
participantes, através das perguntas orientadoras foi iniciada a entrevista a qual foi gravada

em aparelho de multimidia tipo MP4 e tablet, com a expectativa de obter os detalhes do
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depoimento e evitar intercorréncia no decorrer do didlogo. Durante o encontro, sentei-me
proxima ao profissional, com o cuidado de preservar olhar atento e empdatico e de evitar
induzir respostas. Como estratégia de estimular o discurso e manter o foco no objetivo da
pesquisa, quando necessario, utilizei-me das palavras finais do depoente, para formular nova
questdo. Ao término da entrevista, sempre perguntei ao participante se havia mais alguma
coisa que gostaria de ter dito, agradecia pela participacao e reiterava a minha disposi¢do para

sanar qualquer duvida quanto a pesquisa.

Durante as entrevistas, tive o cuidado de registrar expressdes nao verbais, que
possibilitaram retroalimentar o discurso, buscando a compreensdo de significados

(APENDICE D).

Esses procedimentos encontram apoio em Heidegger (2012), quando menciona que,
no siléncio, o sentido do ser chega a um dizer sem discurso nem fala. Essas formas de
comunicacao sdo vivenciadas durante o discurso, por meio de expressdoes nao verbais como:
gestos, siléncio, pausas, choro e sorriso. O pesquisador tem como possibilidade gerar novas
questdes empaticas frente as expressdes, favorecendo que o participante signifique-as, sendo,

desse modo, apreendidos significados da compreensao do nao-dito.

Devido as especificidades e limitagdes mencionadas, os encontros nao foram
longos; mas, apresentaram conteudo significativo. Também foram momentos mediados por
cumplicidade de vivéncias, em que gestos, choro, desabafo, risada, estiveram presentes e

possibilitaram o entendimento do que estava obscurecido.

A cada encontro, sentia-me mais segura na conducdo da entrevista, que me
destituia de pressupostos, preconceitos e julgamentos prévios, embora eu estivesse em
ambiente familiar, que me fascina. A sensacdo agraddvel era de ter conseguido ser
doutoranda e pesquisadora interessada no outro, que me ajuda a compreender significados de

nosso envolvimento e cotidiano profissional.

A esse respeito, como exemplo, apresento o seguinte relato: a participante
evidenciou interesse em participar, embora reconhecesse, no momento do encontro, estar
muito cansada. Propus outro agendamento, mas falou-me que essa seria uma oportunidade
para se afastar do estresse da unidade. Iniciamos a entrevista, ela bem acomodada em uma
cadeira, o que nem sempre era possivel em seu cotidiano... a mesma foi relaxando, via o

cansago aflorar em sua face, seus olhos semiabertos, fazia um esfor¢o para nao fechar
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completamente, pediu-me alguns minutos... falei para ficar tranquila que eu estaria ali. Apos

um tempinho de descanso, ela disse que poderia comegar a entrevista, € recomegamos.

Como no caso exposto, a cada encontro, parecia-me evidente o entrelagamento entre
as falas e a significancia do cuidado, as divergéncias explicitadas em um mesmo contexto, a
convergéncia de opinides, 0 que me impulsionava a querer ouvir mais aqueles profissionais e
a pensar além, pensar como seria ouvir a equipe multiprofissional. Todavia, os depoimentos
e observagdes indicaram a suficiéncia para atender ao objetivo proposto, o que me levou a

compreender que esta etapa da investigacdo poderia ser encerrada em cada UTIN.

ApoOs cada entrevista, dediquei-me a escuta atenta da gravacdao possibilitando
adentrar naquele depoimento; em seguida, transcrevia o inteiro teor do conteudo, com o
objetivo de captar na memoria recente o momento de subjetividade e de outras formas de
discurso que favoreceram a compreensdo e analise do significado expresso pelos diferentes

participantes.

Assim, mergulhada no objetivo tragado, avancei em busca do entendimento dos
significados, tendo em vista desvelar o cuidado neonatal a partir dos profissionais de
enfermagem da UTIN. “[...], o Dasein, conforme ao seu proprio modo-de-ser, tem a
tendéncia de entender o seu proprio ser a partir do ente em relagdo ao qual ele, de modo
constante e imediato, se comporta essencialmente: a partir do ‘mundo’ (HEIDEGGER,

2012, p. 71).

A andlise fenomenologica heideggeriana compreende dois momentos metddicos: o
mediano e vago entendimento e a interpretagdo do mediano entendimento ou hermenéutica.
Para atender ao rigor metodoldgico, esforcei-me para por em suspensdo meus pressupostos,
para desenvolver o primeiro momento que consiste no aprofundamento da compreensao das
falas através de escutas, leituras e releituras. A fim de me familiarizar com o conteudo
expresso pelos participantes, relembrei a ocorréncia de cada encontro, o ente como ele ¢ em
sua mediana cotidianidade, de modo a buscar identificar estruturas essenciais (significantes
ao objetivo), “que sejam persistentes em cada modo-de-ser do Dasein factual, como

determinantes-do-ser”. (HEIDEGGER, 2012 p.73).

Esse foi um momento de muitas construgdes e desconstrugdes, idas e vindas aos
depoimentos, buscando destacar as estruturas essenciais das estruturas quaisquer ou fortuitas,
em relagdo ao objetivo da pesquisa. Realizei primeiramente destaque cromatico das falas
com cores diferentes, de modo a obter visualizagdo e aproximagdo as estruturas essenciais,

sendo retiradas as falas que caracterizavam estruturas quaisquer ou fortuitas.
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Garnica (1997) relata o0 movimento do pesquisador na constru¢do das unidades de
significagdo, explicitando que:

[...] o pesquisador procura por unidades de significado, o que faz apds varias

leituras de cada uma das descrigdes. [...] As unidades de significado, por sua vez,

sdo recortes julgados significativos pelo pesquisador, dentre os varios pontos as

quais a descri¢do pode leva-lo. Para que as unidades significativas sejam recortadas,

o pesquisador 1€ os depoimentos a luz de sua interrogagdo, por meio da qual

pretende ver o fendmeno, que é olhado de uma dentre as varias perspectivas
possiveis. (GARNICA, 1997, p. 115).

Em outro momento analitico, realizei novas leituras e aproximacoes, recortando para
um quadro os fragmentos coloridos e, em seguida, desenvolvendo reaproximagdes dos
contetidos significativos. Busquei agrupar expressdes similares e compus as unidades de

significacdo e seus caputs (cabegalho), no intento de manter a condugdo da questdo do ser.

Apos a qualificacdo, dei prosseguimento ao processo de andlise, com base na
constituicdo dos caputs, reconstituindo e buscando em cada unidade analisar coeréncia,
aderéncia e consisténcia entre os fragmentos dos depoimentos. Tal movimento, por vezes,
exaustivo frente ao nuimero de depoimentos, aos poucos, favoreceu a compreensio e

possibilitou a construgdo das unidades de significagao.

O mediano e vago entendimento-do-ser refere-se a apreensdo da constituicdo do
Dasein em sua dimensdao mais proxima, Ontica, essa “entendimento-do-ser pode estar
permeado ainda por teorias tradicionais e opinides sobre o ser de tal modo que essas teorias

permanec¢am ocultas como fonte de entendimento predominante” (HEIDEGGER 2012, p.43).

Esse momento da analise foi mais um passo no sentido de desvelar o obscurecido do
cuidado neonatal na fala dos profissionais de enfermagem, na instancia da cotidianidade. O
que se busca ndo ¢ de todo desconhecido; embora seja inapreensivel de imediato. De modo
13

que ja ha um entendimento do

(HEIDEGGER, 2012, p.41).

¢”. Esse mediano e vago entendimento-do-ser ¢ um fato

Tal compreensdo ainda permanece na instdncia factual, o fendmeno significado
apresenta velado, encoberto de modo que o sentido ndo pode ser desvelado. Heidegger refere
que “a analise do Dasein ndo so6 ¢ incompleta, mas ¢ de imediato também provisoria. De
inicio, ela s6 pde a mostra o ser do ente, mas ndo lhe interpreta o sentido”

(HEIDEGGER,2012,p.73).

O sentido do ser nao pode ser alcangado desde o inicio, de modo que, para tal, se faz

necessaria a obtengao do fio-condutor a partir do conceito do ser:
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A luz do conceito e dos modos de explicitos entendimentos que lhe sdo proprios é
que se podera estabelecer o que significa um entendimento-do-ser obscurecido ou
ainda ndo elucidado e quais as espécies possiveis e necessarias de obscurecimento
ou empecilhos para uma explicita clarificacdo do sentido-do-ser (HEIDEGGER,
2012 p. 43).

Na busca do sentido do ser ndo se deve aplicar conceitos, dogmas e construir
qualquer ideia de ser e de realidade efetiva, por mais que possa ser entendida por si mesma. O
modo-de-acesso e 0 modo-de-interpretagao devem ser escolhidos de modo que o ente possa se

mostrar em si mesmo, a partir de si mesmo (HEIDEGGER, 2012).

A partir dos significados do cuidado neonatal expresso pelo ser profissional de
enfermagem e do entendimento mediano e vago que possibilitou o fio condutor com o
conceito de ser, busquei elucidar sentido encobertos, embasada nos fundamentos da ontologia

heideggeriana.

Como ressaltei, a hermenéutica orienta-se ao desvelamento do fendmeno que se
encontra obscuro nos significados onticos que emergirem do entendimento mediano e vago.
Assim, o trabalho hermenéutico visa a interpretar o que se mostra, tornando claro o que se
manifesta ai, mas que, no inicio e na maioria das vezes, mantinha-se velado, entulhado ou

desfigurado ndo se deixando ver ou apreender.

4.5 Aspectos Eticos da pesquisa com seres humanos

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, apreciado e aprovado pelos
Comités de Ftica e Pesquisa da instituigdo proponente — Escola de Enfermagem Anna

Nery/HESFA (Anexo 1) e dos CEP das instituigdes cenario do estudo (Anexos 2,3.,4,5) .

O pressuposto ¢ de que pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as
exigéncias éticas e cientificas, de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) em suas consideracdes. Como exposto, no desenvolvimento da pesquisa
respeitei rigorosamente os direitos dos participantes em sua dignidade e autonomia,
assegurando sua vontade, confidencialidade e privacidade. Ao mesmo tempo, ndo houve
qualquer agravo a seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos. Com fundamento

na regulamentagdo do CEP (BRASIL, 2012), somente ap6s a aprovacao do projeto pelos
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CEP, iniciei a coleta dos dados, que teve inicio em julho de 2015 e foi encerrada em setembro

do mesmo ano.

Como exposto no capitulo introdutdrio, a pesquisa buscou desvelar o sentido do
cuidado neonatal, tal como representado por profissionais de enfermagem de UTIN, tendo
como principal beneficio a visibilidade do cotidiano de cuidado em UTIN o que podera
possibilitar em beneficios tanto a pratica assistencial, quanto de ensino e de gestdo. Ao
mesmo tempo, assume-se a perspectiva de que a pesquisa pode favorecer o aumento do
conhecimento cientifico no ambito do cuidado em UTIN, contribuindo com o
desenvolvimento e aprimoramento de agdes para o cuidado. Além disso, a participacio
revelando significados do dia-a-dia do profissional podera provocar reflexdes acerca do seu

fazer, por vezes obscuro e despercebido.

Embora pouco previsivel, a pesquisa teve como risco, proporcionar ao participante
durante a entrevista algum desconforto emocional ao refletir sobre situagdes vividas no
cotidiano do cuidado neonatal, considerando o ambiente da UTIN um espaco em que
cotidianamente os profissionais lidam com diferentes situagdes assistenciais por vezes
conflituosas, desagradaveis e desgastantes. O pesquisador perante tais situagdes possibilitou

ao participante encerrar ou dar continuidade a entrevista.

A leitura do TCLE foi realizada previamente, para deixar claro o objetivo da
pesquisa, método, beneficios e provaveis riscos do estudo; em paralelo, foram esclarecidas

davidas quanto & participagdo e ao uso do equipamento de multimidia. (APENDICE A)

No texto do TCLE, solicitamos permissao para divulgar os resultados da pesquisa em
forma de textos cientificos ou de apresentacdo em eventos da area de saude. Apds a
conclusdo da pesquisa, os dados serdo armazenados por um periodo de cinco anos em

aparelho de multimidia; ap6s esse periodo, serdo incinerados.
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5. RESULTADOS
“Quem ndo compreende um olhar,
tdo pouco compreenderd uma longa explicag¢do”.

Mario Quintana

5.1 Caracterizacio dos participantes

A historiografia se da a partir da dimensao ontica dos fatos referentes ao ente,
permitindo mediante ‘o qué’ uma aproximacdo ao, ‘quem’, no qual encontra seu sentido na
temporalidade. “O proprio do conhecimento-historico -, como modo-de-ser do Dasein
perguntante, s6 ¢ possivel porque este ¢ determinado pela historicidade no fundamento do

seu ser” (HEIDEGGER, 2012 p. 83).

Neste estudo, a historicidade dos participantes ndo foi produzida, uma vez que o
objeto de investigagdo se refere ao fenomeno do cuidado neonatal e ndo ao desvelamento do
significado da vivéncia do ser-ai. Assim, a partir da dimensao Ontica, apresento informagdes
objetivas por meio das quais exponho o “qué” do profissional de enfermagem da UTIN

consideradas como cendrios do estudo, conforme quadro e redagdo descritiva a seguir.
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Quadro 1- Caracterizaciao dos participantes

Estado N° Nivel Tempo Pos- Categoria Outros
Civil Filhos | Instrugdo | Formado | Formacgéo Graduagao UTIN Empr.
(anos)
P1 51 Divorciada | 02 3°GC 25 Enfermeira | Mestrado Enfermeira 03 12x60 Diurno Estatutario | Sim Ed. Perm
P2 55 Solteira 02 3°GC 32 Enfermeira | E.Neo Enfermeira 29 12x60 Diurno Estatutario | Nao -
P3 54 Casada 00 3°GC 21 Enfermeira | E.Neo Enfermeira 08 12x60 Diurno Estatutdrio | Sim UTIN
P4 43 Casada 00 3°GC 22 Enfermeira | E.Ped Enfermeira 7 12x60 Diurno Estatutdrio | Sim CCirur.
P5 44 Solteira 00 3°GC 20 Enfermeira | E.Neo Enfermeira 7 12x60 Diurno Estatutario | Sim UTIN
P6 37 U.Estavel 00 3°GC 14 Enfermeira | E.Neo Enfermeira 8 12x60 Diurno Estatutario | Sim NQM
P7 42 Casada 01 3°GC 23 Enfermeira | E.Neo Enfermeira 7 12x60 Diurno Estatutario | Sim CCirug.
P8 35 Casada 01 3°GC 13 Enfermeira | Mestrado Enfermeira 7 12x60 Diurno Estatutario | Sim UTIN
P9 42 Casada 03 3°GC 19 Enfermeira | E.CCirurg. | Enfermeira 5 12x60 Noturno Estatutario | Sim C, cirug
P10 54 Casada 02 3°GC 31 Enfermeira | E.Oncol. Enfermeira 15 12x60 Noturno Estatutario | Sim Ped.
P11 41 Solteiro 00 3°GC 19 Enfermeira | E.Neo Enfermeira 7 12x60 Noturno Estatutario | Sim UTIN
P12 38 Casada 02 3°GC 16 Enfermeira | E.Neo Enfermeira 7 12x60 Diurno Estatutario | Sim UTIN
P13 43 Casada 02 3°GC 17 Enfermeira | E.Ped Enfermeira 7 12x60 Diurno Estatutario | Sim Emergen
P14 38 Casada 02 3°GC 18 Enfermeira | E.Mat.Inf. | Enfermeira 12 12x60 | Diurno Estatutario | Nao -
P15 42 Casada 02 3°GC 20 Enfermeira | E.Mat.Inf. | Enfermeira 12 12x60 | Diurno Estatutario | Sim CTIP
P16 44 Solteira 00 3°GC 23 Enfermeira | E.Ped Enfermeira 22 12x60 | Diurno Estatutario | Nao -
P17 29 Casada 00 3°GC 7 Enfermeira | E.T.Adulto | Enfermeira 3 12x60 | Noturno Estatutario | Sim CTIA
P18 54 Divorciada 04 3°GC 30 Enfermeira | E.V.Sanitar | Enfermeira 12 "6 h/dia | Diurno Estatutario | Sim UTIN/
P19 55 Solteira 00 3°GC 25 Enfermeira | E.Mat.Inf. | Enfermeira 15 12x60 | Diurno Estatutdrio | Sim Cir. Ped
P20 46 Casada 02 3°GC 24 Enfermeira | E.Mat.Inf. | Enfermeira 20 12x60 | Diurno Estatutario | Nao -
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Estado Nivel Tempo Pos- Categoria Outros
Civil Instrugdo | Formado | Formagéio Graduagao UTIN Empr.
(anos)
P21 34 Solteira 01 3°GC 11 Enfermeira | E.Mat.Inf. | Enfermeira 7 12x60 | Noturno | Estatutario Nao -
P23 33 Casada 01 3°GC 10 Enfermeira E.Neo Enfermeira 4 24x120 24h Extra Q. Sim UTIN
P24 27 Casada 00 3°GC 4 Enfermeira E.Neo Enfermeira 2 24x120 24h Extra Q. Sim UTIN
P25 29 Solteira 00 3°GC Enfermeira E.Neo Enfermeira 3 24x120 24h Estatutario nao -
P26 33 Solteira 01 3°GC 11 Enfermeira _ Enfermeira 2 24x120 24h Extra Q. Sim UTIN
P27 50 Solteira 01 3°GC 26 Enfermeira _ Enfermeira 3 24x120 24h Estatutario Sim CTIP
P28 32 Solteira 00 3°GC 8 Enfermeira E.Neo Enfermeira 2 24x120 24h Estatutario Sim UTIN
P29 28 Solteira 00 3°GC 7 Enfermeira E.Neo Enfermeira 2 20H Diurno | Estatutario Sim UTIN
P30 39 Solterira 00 3°GC 15 Enfermeira E. Neo Enfermeira 11 6h/dia Diurno Estatutario Nao B
P31 43 Solteira 02 3°GC 15 Enfermeira | E.Neo | Enfermeira 13 12x60 | Diurno | Estatutario | Sim PED
P32 32 Casada 02 3°GC 10 Enfermeira | E.Neo | Enfermeira 8 12x60 | Noturno | Estatutario | Sim UTIN
P33 39 Casada 02 3° Glnc 22 Téc. Enf. - Téc. Enf. 1 12x60 | Diurno | Estatutario Sim Emergen
P34 30 Casada 01 3°GC 6 Téc.Enf. E.Neo Téc. Enf. 1 12x60 Diurno Estatutario Sim UTIN
P35 44 Casada 00 3°GC 25 Téc. Enf. _ Téc. Enf. 21 12x60 Diurno | Estatutario Sim Isol. Inf.
P36 54 Casada 02 2°GC 30 Téc. Enf. _ Téc. Enf. 22 12x60 Diurno | Estatutario Nao --
P37 55 Divorciada 03 3°GC 30 Téc. Enf. _ Tec. Enf. 23 12x60 Diurno | Estatutario Sim Ort.
P38 46 Divorciada 00 3° GlIne 20 Téc. Enf. _ Téc. Enf. 1 12x60 Diurno Extra Q. Sim Matern.
P39 52 Divorciada 02 3°GC 5 Enfermeira | E.Mat.Inf. Téc. Enf, 1 12x60 | Noturno Extra Q. Sim UTIN
P40 24 Solteira 00 3°GC 10meses | Enfermeira | E.Mat.Inf. Téc. Enf. 1 12x60 | Noturno Extra Q. Sim Residénci
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Nome | Idade Estado Ne Nivel Tempo Pos- Categoria | Tempo | Regime | Turno Tipo Outros | Setor
(anos) Civil Filhos | Instrugdo | Formado Formagao Graduagdo UTIN UTIN Trab. Vinc. Empr.
(anos) (anos)
P41 45 Divorciada 01 2°GC 26 Téc. Enf. - Téc. Enf. 14 12x60 | noturno | estatutario sim UTIN
P42 47 Casada 02 2°GC 23 Téc. Enf. _ Téc. Enf. 6 24x120 24h Extra Q. Sim UTIN
P43 42 Solteira 02 3°GC 8 Enfermeira _ Téc. Enf. 12 24x120 24h Estatutario | Nao -
P44 58 Solteira 01 2°GC | N.lembra Téc. Enf. _ Téc. Enf. 18 24x120 24h Estatutario | Sim Ped.
P45 39 Casada 03 3°GC 15 Fisioterapeuta _ Téc. Enf. 02 24x120 24h Extra Q. Nao -
P46 35 Solteira 00 32 G INc 10 Téc. Enf. _ Téc. Enf. 02 24x120 24h Extra Q. Sim UTIN
P47 24 Solteiro 00 3°G INc Téc.Enf. _ Téc. Enf. 1 24x120 24h Estatutario | Sim CTIP
P48 44 Casada 02 3°GC 4 Farmacia _ Téc. Enf. 17 24x120 24h Estatutario Sim | N..informou
P49 39 Casada 01 3°GC 11 Fisioterapeuta _ Téc. Enf. 2 12x60 | Noturno | Estatutdrio | Sim | N.Informou
P50 46 Casada 01 2°GC 14 Téc. Enf. _ Téc. Enf. 7 12x60 | Diurno | Estatutério - -
P51 43 Casada 03 3°GC 11 Fisioterapeuta - Téc. Enf 20 12x60 | Noturno | Estatutério Sim | N. informou
P52 26 Solteira 00 3°GC 2 Enfermeira E.Neo Téc. Enf. 5 12x60 | Diurno | Estatutdrio | Nao _
P53 34 Solteira 01 3°GC 3 Enfermeira E.Mat.Inf. | Aux. Enf 2 12x60 | Noturno | Estatutario | Néo -
P54 60 Casada 02 3°GC 7 Enfermeira | E. Trabalh | Aux. Enf 1 12x60 | Diurno | Estatutario | Sim Cirurg. A
P55 52 Casada 03 2°GC 29 Aux. Enf. _ Aux. Enf 23 12x60 | Noturno | Estatutario | NQM -
P56 51 Casada 02 3°GC 5 Enfermeira | E. Trabalh | Aux. Enf 11 12x60 | Diurno | Estatutdrio | Sim | Emergéncia
P57 47 Solteiro 03 2°GC 29 Aux. Enf - Aux. Enf 20 12x60 | Diurno | Estatutario | Nao -
P58 52 Casada 01 3°GC 5 Enfermeira _ Aux. Enf 4 12x60 | Diurno | Estatutdrio | Sim CTIA
P59 42 Casada 01 3°GC 15 Enfermeira Aux. Enf 21 12x60 | Noturno | Estatutario | Sim | N.Informou
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Como se pode depreender do exposto, foram entrevistados cinquenta e nove
profissionais (59) dos quais cinquenta e quatro (54) eram do sexo feminino e cinco (05) do
masculino. O estudo contemplou todas as categorias dos profissionais de enfermagem: trinta
e dois (32) enfermeiros, vinte (20) técnicos de enfermagem e sete (07) auxiliares de
enfermagem. Quanto ao critério de idade, quatro (04) enfermeiros e quatro (04)
técnico/auxiliar na faixa entre 20-30 anos, dez (10) enfermeiros e cinco (05) técnico/auxiliar
entre 31-40 anos, treze (13) enfermeiros e dez (10) técnico/auxiliar entre 41-50anos, cinco
(05) enfermeiros e oito (08) técnico/auxiliar entre 51-60 anos.

Em referéncia ao estado civil, trinta e dois (32) eram casados ou conviviam em unido
estavel, vinte e um (21) solteiros e seis (06) divorciados. Do total de participantes trinta (30)
tinham filhos (entre 1-3), apenas um (01) participante informou quatro (04) filhos.

Quanto ao nivel de instrugdo, sete (07) profissionais tinham apenas o segundo grau
completo, quarenta e oito (48) o superior completo e destes trinta e oito (38) realizaram
especializacdo em d4reas afins; quatro (04) profissionais informaram o terceiro grau
incompleto sendo que dois estdo em curso e os outros dois interromperam os estudos.

Quanto ao tempo de formagdo desde o ultimo grau obtido, vinte (20) profissionais
tinham entre 1 -10 anos de formacao; dezenove (19) entre 11-20 anos; dezessete (17) entre
21-30 anos e trés (03) com mais de 30 anos. O tempo de atuacdo na UTIN do mesmo grupo
foi o seguinte: trinta e oito (38) profissionais entre 1-10 anos, quatorze (14) entre 11-20 anos e
sete (07) 21-30 anos.

Na categoria de técnicos e auxiliares de enfermagem que tem como base o ensino
médio (segundo grau completo), dezesseis (16) profissionais continuaram os estudos e
concluiram o ensino superior; desses, doze (12) cursaram enfermagem, trés (03) fisioterapia e
um (01) farmacia.

A escala de trabalho em trés instituigdes era de 12x60h diurno ou noturno ¢ 6h
didrias para a funcdo de rotina da unidade. A quarta institui¢do funcionava com escala
principal de 24x120h e uma secundaria para os profissionais que atuam na fungdo de rotinas
da unidade.

Com referéncia ao vinculo empregaticio, cinquenta (50) profissionais eram
estatutarios, segundo regime juridico-administrativo da Lei 8.112 e tinham regime proprio
de previdéncia social. Nove (09) profissionais estavam na categoria de extraquadro; nao
faziam parte do quadro efetivo das institui¢des.

Do total (59) de participantes, quarenta e quatro (44) informaram que trabalhavam

em outra instituicdo e desses, dezoito (18) atuavam em UTIN.
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Essas foram caracteristicas factuais do ser-ai profissional de enfermagem que

atuavam nas UTIN cenario do estudo.

5.2 Analise Compreensiva

O primeiro momento da analise compreensiva envolve a constitui¢do das unidades de

significacdo a partir da transcri¢do, leitura, escuta atenta do conteudo significativo dos

depoimentos e captacao das estruturas essenciais. Heidegger (2012, p.41) refere que: “como

busca, o perguntar necessita de uma dire¢do prévia a partir do que ¢ buscado”.

5.2.2 Unidades de significacio

1* Unidade de significacao

Para os profissionais da equipe de enfermagem da UTIN, o cuidado neonatal é

sistematizado, especializado, especifico, criterioso, rigoroso, organizado,

minucioso,

qualificado, humanista, fascinante, técnico, essencial, em evolu¢do, vinculado ao ensino

constante, a atualizagdo ¢ extensivo a familia.

O cuidado dentro de uma unidade neonatal ¢ sistematizado, hoje o cuidado ¢ mais humanizado,
nés aprendemos a lidar mais com a familia. P1

E um cuidado especializado, bem especifico, ¢ um cuidado que se estende para a familia, ndo ¢
somente um cuidado técnico, mas, atualmente a gente tem um olhar de um todo. Existe uma
troca de saberes com os outros profissionais ¢ essa visdo do seu cliente enquanto familia ¢
como se fosse uma extensdo. Eu acho que o cuidado nessa instituicao estd muito ligado ao
aprendizado. P2

O cuidado ¢ integral, tem que ter um olhar agucado, tem que estar atento aos monitores, tem
que observar alarmes, realizar ajustes conforme a particularidade de cada crianga, ndo apenas
aparelho. O enfermeiro estd sempre presente. P3

[...] o cuidado aqui € feito de uma forma organizada, sempre fazemos as coisas de acordo com
as normas de infec¢do, de acordo com nossos POPs, nada que fira os principios cientificos, de
acordo com cada crianca e patologia. P4

O cuidado é bem rigoroso, sistematizado [...], o quantitativo de pessoal ¢ fundamental para a
atengdo que damos, ¢ uma atengdo exclusiva com mais dedicagdo. P34

O cuidado neonatal eu caracterizo como muito especializado, minucioso, peculiar, exige uma
capacidade de percepgdo além do normal, porque vocé esta cuidando de um ser humano que
antes de qualquer coisa ndo tem capacidade verbal para manifestar seus sentimentos. Nao ¢
uma coisa mecanizada como aparentemente possa parecer. E um cuidado que reflete para o
profissional uma complexidade muito maior do que se tem no cuidado com a pessoa adulta. P5

E um cuidado muito especifico, ¢ uma clientela muito diferenciada, em que a fisiologia e a
anatomia que estudamos no geral ndo servem para o que vocé vé em Neo. Onde o enfermeiro
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tem que da assisténcia voltada para a questdo da sobrevivéncia daquele bebé, mas também nao
pode perder o foco que existe uma familia por trds, tem que compreender toda a questdo
envolvida. P6

O cuidado neonatal ¢ integral, bem qualificado, preocupam-se com a necessidade de cada
crianga, pois as necessidades sdo diferentes. P7

Acho que ¢ um cuidado especializado, especifico para cada recém-nascido, ¢ um cuidado
humanizado, com qualidade porque nds temos um maior quantitativo de enfermeiro para uma
assisténcia a beira do leito, ndo é um cuidado administrativo. P8

Eu vejo como uma assisténcia totalmente complexa, um cuidado muito minucioso. P9

O cuidado aqui ¢ tranquilo, especifico, n6s temos bastante profissionais. P36

Eu acho que a gente presta uma boa assisténcia, ¢ um cuidado que melhorou muito, porque a
gente tinha na época somente auxiliar de enfermagem, agora n6s temos um bom quantitativo

de enfermeiros, temos varias especialidades. A UTIN ¢ um berco, a gente forma cada vez mais
e melhores profissionais. P10

[

Cuidado neonatal ¢ muito especializado e sistematizado, vinculado ao ensino constante,
atualizacdo, a muitos cursos, a presen¢a de residéncia. Cuidado neonatal na unidade
excelente, ndo fica devendo nada a uma institui¢do privada. P11

-

E um cuidado em que se preocupa com a parte da humanizagio, da qualidade e da
especializacao. P37

O cuidado ¢ muito humanista, tem uma visao holistica, as pessoas buscam muito. P12

E um cuidado que visa muito a qualidade, humanizagdo constante, ndo s6 no cuidado direto ao
bebé, mas também a familia. Visa o minimo de erros e de eventos adversos. P13

O cuidado ¢ individualizado, especializado, de qualidade, [...] ndés da enfermagem
principalmente, temos um maior contato nas 24h, somos nés que damos os cuidados diretos,
somos extremamente imprescindiveis para que aquela crianga possa ter uma qualidade de vida.
P14

O cuidado na UTIN ¢é muito complexo, tem a parte da humanizagdo ¢ a parte técnica mesmo,
até pegar no prematuro exige técnica, ndo podemos pegar de qualquer jeito. [...] tem que ter
muita responsabilidade, mas é uma maravilha, fascinante, ver o prematuro chegar pequeno,
sem perspectiva de vida e sair um belo bebé, essa luta entre a vida e a morte. P38

Cuidado especializado, que requer aperfeicoamento tedrico-pratico continuo, muita
sensibilidade, capacidade de observagdo, ser bastante paciente, ter um espirito de equipe bem
trabalhado e rotinas bem amarradas. P15

E um cuidado muito especifico que necessita ser olhado como um todo, quer dizer vai além dos
procedimentos técnicos propriamente ditos, cuidado neonatal a gente lida com a mae, com a
familia [...] aqui todos os enfermeiros atuam, principalmente nos casos mais graves. P16

7

Acho que ¢ um cuidado intensivo, requer da gente um olhar sensivel, muita observacdo e
atencdo por parte de todos da equipe porque a crianga ndo diz para a gente o que estar sentido.
P17

E um cuidado bem mais cansativo, pois exige muito mais atengdo porque as criangas nao
falam. O tempo todo, elas se expressam e a gente tem que observar esses sinais ¢ sintomas
deles. P53

Eu coloco cuidado neonatal como se fosse o top do cuidado, uma exceléncia no cuidado, de
humano para humano, eu acho que ¢ um trabalho muito significativo, ¢ um trabalho essencial,
de vida mesmo. P54
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Cuidado qualificado, um cuidado criterioso de toda a equipe multiprofissional, um cuidado
bem pensado, que da satisfacao pelos resultados. P18

E um cuidado sistematizado, muito minucioso e a demanda é muito grande, entdo temos que
estar atentos em todos e qualquer cuidado, para dar qualidade de vida futura para essa crianca.
P19

E um cuidado que a gente tem que estar sempre atento ter muita atengdo, muita atencio
mesmo. Tem que ter equipe. P55

E um cuidado com muita responsabilidade, visando bem o cuidado com o RN e também
englobando o cuidado com os familiares, tem que ter muita consciéncia do que estdo fazendo.
P39

E um cuidado que tem o trabalho técnico, mas também trabalha muito com a parte emocional.
P56

E um cuidado humanizado, embasado em conhecimento técnico-cientifico, de qualidade, com
algumas dificuldades de hospital publico, [...] A equipe da neo ¢ uma equipe diferenciada na
sensibilidade. P21

E um cuidado que vocé tem que ter atengio a todo o momento para nio trazer mais
complicacdes para o bebé. [...] P40

E um cuidado especial, exige desse modo muita atengdo durante todo o tempo, ¢ um trabalho
com seres indefesos e familias fragilizadas. P41

E um cuidado bom, feito com muita dedicacdo, tem rotina, qualidade. A gente vé resultados,
por exemplo, prematuros aqui saem e saem bem. P42

Bem, eu acho que o cuidado na UTIN ¢ um cuidado diferenciado, ndo s6 pelo tamanho e pela
fragilidade do cliente. E bem especifico, é pura perspectiva de vida. Ndo é s6 fazer o possivel
para aquele paciente ndo morrer, ¢ fazer o possivel para ele sair daqui e sair bem 14 na frente.
Eu acho que UTIN ndo ¢ s6 a crianca em si ¢ abragar a familia também, ndo tem como separar
uma coisa da outra. P43

Eu acho que o cuidado neonatal estd melhorando, antes a gente deixava eles sem humanizar.
P44

Eu acho que ¢ um cuidado do olhar para o ser humano, extensivo, humanizado, comeca por
sabermos que estamos com seres humanos muito fragilizados, muito pequenininhos que
dependem de um cuidado total, assim podemos chegar com as técnicas. E humanizagdo aliado
as técnicas e interacdo multidisciplinar. Nao ¢ s6 cuidar, pois, eu acho que o cuidar ¢ mais
instituido, mais papel, rotina, ¢ mais pesado, ter que cuidar ¢ mais obrigagdo agora vocé ter
cuidado soa mais em carinho, ter zelo para poder cuidar. P45

O cuidado ¢ bastante especifico, e por vezes com muita complexidade, ¢ um cuidado bastante
intensivo mesmo, o tempo todo do lado do bebezinho. P46

O cuidado aqui ndo tem protocolo de minimo manuseio, eu acho que ¢ um cuidado pouco
deficiente nessa parte humana, o pessoal daqui de uma forma global tem um conhecimento
bom, uma boa pratica, mas essa parte humanizada daqui ¢ muito complicada, o cuidado de
forma técnica ndo é ruim, a humana tem que melhorar. P47

E um cuidado com comprometimento, humanizado, nosso cuidado se tornou bastante
diferenciado pelo jeito que cuidarmos, pelo incentivo ao aleitamento materno, ao cuidado
humanizado, ao comprometimento da equipe de enfermagem e de médicos. P22

E um cuidado que vai além, envolve as familias e a rede de apoio. Uma assisténcia de
qualidade. O grupo da enfermagem esta sempre a beira do leito. P23
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Eu acho um cuidado bastante especifico, especializado, nem todos se adaptam na UTIN, tem
que ter ndo s habilidade mais também afinidade com esse cliente. E um cliente que precisa de
bastante atencdo e vocé ndo lida s6 com o paciente em si, tem os pais da crianga, a familia. P48

O cuidado neonatal aqui ¢ especializado, um cuidado multiprofissional, que foca muito mais a
equipe médica e de enfermagem. P25

O cuidado neonatal aqui tem as rotinas muito bem amarradas, o fluxo de trabalho ¢ bem
organizado, [...] vocé tem bons profissionais , até o material que a gente trabalha ¢ de
qualidade boa. P26

E um cuidado de forma a causar o menor niimero possivel de iatrogénia. A organizagdo da
assisténcia ¢ planejada de modo a facilitar o trabalho do profissional, mas também respeitando
os momentos da crianca, as técnicas sdo realizadas de modo satisfatdrio, as pessoas tém
cuidado com o que esta fazendo, tem carinho. P27

E um cuidado sistematizado, que ¢ exercido focando a humanizagao, respeitando e valorizando
0 bindmio mae-bebé. P28

Eu acho que o cuidado neonatal ¢ cuidar do bebé que estd em situacdo de risco de vida e
precisa de uma assisténcia intensiva, porque o minimo detalhe pode fazer a diferenga, acho que
o cuidado aqui ¢ bem delicado. P49

E um cuidado que exige muita doacdo, o gostar de fazer. E um cuidado importante porque
essas criangas que nascem pequenas precisam da tecnologia e o trabalho humano é muito
importante, mesmo ndo tendo muitas coisas que fariam a diferenca, tipo — melhor tecnologia,
mas se vé que a parte humana aqui faz a diferenga. P50

Eu acho que o cuidado ainda é exercido de uma forma precaria, precisa ser melhorado,
tentamos fazer uma assisténcia humanizada. P30

O cuidado neonatal ¢ carinho, atengdo, assisténcia com qualidade e responsabilidade, mas aqui
a gente se desdobra para conseguir uma melhor assisténcia. P31

O cuidado aqui, dentro do possivel, do que nos ¢ ofertado, ¢ bom, as coisas sao feitas dentro
das técnicas. P58

Eu acho que a gente tem um bom padrdo de cuidado técnico, tendo em vista o sucesso da
maioria dos quadros, mas algumas coisas relacionadas @ humanizag¢do do cuidado precisam
melhorar bastante. P32

O cuidado aqui, no geral eu vejo diferenga, principalmente em relagdo ao servico particular,
algumas técnicas, alguns protocolos que la eles tinham aqui ndo existem. Mais aqui os
profissionais sdo bastante dedicados, tem um acompanhamento legal. P59

E um cuidado bem atencioso, em mudanga. As pessoas se organizam para cuidar do recém-
nascido da melhor forma. P52

2" Unidade de significa¢ao

Para os profissionais da equipe de enfermagem da UTIN, o cuidado neonatal ¢ uma

pratica assistencial gratificante, recompensante e prazerosa, desenvolvida com carinho e

amor, atualmente mais fundamentada e com protocolos, exige muita aten¢do, depende de cada

um e de todos.
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[...] trabalho com tranquilidade, hoje mais do que ontem, porque nés éramos poucos, hoje
nds somos muitos, minha pratica ¢ muito mais fundamentada, ela ¢ pensada pela gente, ¢
feita pela gente e depois avaliada. P1

Eu gosto muito de trabalhar aqui, fico muito a vontade, trabalho de uma forma muito
tranquila. Eu acredito que meu trabalho ¢ importante e fundamental para que se tenha
harmonia e resultado satisfatorio. P 4

Eu particularmente adoro cuidar de crianga, [...] saber que vocé participou de uma forma
ativa no desenvolver, no desenrolar para a crianca ficar melhor, vocé estd atuando e estd
botando uma vida para sobreviver. E uma realizagdo pessoal porque vocé sabe que ¢ muito
importante no que faz. Cada um como equipe, tem a sua importancia, desde o pessoal da
limpeza até o médico. Quando a gente entra na UTIN ¢ que a gente vé como que a vida ¢
valiosa, a gente s6 tem nog¢do de como a vida é preciosa quando a gente fica lutando por
uma coisinha tdo pequena. P33

[...] eu desenvolvo com muito entusiasmo e carinho, pois ¢ uma coisa que gosto de fazer.
P34

Eu me sinto feliz porque acima do cuidado complexo, ha um ser — a crianga. Porque vocé
recebe essa crianca muitas vezes em estado grave e com o seu cuidado ao longo do tempo
ela vai evoluindo P5

Nos fazemos cuidados diretos e indiretos, diretos relacionados a tudo do bebé e indireto ao
prever e prover meios para que esse cuidado ocorra da melhor maneira, vocé pode precisar
agregar conhecimento de outras areas para conseguir prestar um cuidado de qualidade e
acho que o enfermeiro ¢ a ponte entre todas essas categorias profissionais, ali atuando para
melhoria dessa crianca. P6

O cuidado tem varios aspectos, cuidar da crianga, se envolver com a familia, e eu me sinto
realizada, adoro o que fago, ¢ muito recompensante. P7

Eu acho muito facil de trabalhar aqui, eu me sinto bem, gratificada pelos resultados. Sigo
uma rotina que ja ¢ dada [...] quando tenho duvidas procuro meus lideres. Para mim ¢
essencial o trabalho da enfermagem dentro da neonatal. P35

Sinto-me bem, util por estar fazendo um trabalho de qualidade, gratificante, porque em
outros lugares as vezes a gente ndo tem a oportunidade de estar a beira do leito, se faz
apenas a supervisao. P8

[...] para mim foi uma surpresa vir trabalha aqui, ¢ se tornou um ponto de satisfagdo muito
grande porque eu acabei me identificando muito com o perfil assistencial, e de certa forma
cuidar de um bebé me remete a uma renovagdo. Eu acabei vendo esse cuidado me trazendo
um prazer muito grande. P9

Desenvolvo o cuidado neonatal aqui com tranquilidade, dentro das rotinas estabelecidas.
P36

Eu me sinto gratificado por ser um dos responsaveis pela formagdo de muitos que por aqui
passaram, e feliz pelo bom resultado do nosso cuidado. Estou sempre buscando ver se
alguém esta precisando de alguma coisa. P10

Eu me sinto realizado profissionalmente, estamos sempre aprendendo coisas novas. Sou
enfermeiro assistencial e tenho que atuar coma crianga a beira do leito. P11

[...] eu me sinto bem, me sinto segura, desenvolvo um cuidado assistencial com a crianca,
coloco em pratica aquilo que aprendi nos cursos que foram dados. P37

Eu me sinto realizada, ndo penso so na patologia que a crianga tem, penso de uma maneira
geral. O enfermeiro faz tudo, tem uma importancia muito grande dentro da UTIN, vocé
cuida da crianga, da mae, da familia. E muito gratificante, adoro o que eu fago. P12



93

Eu me sinto bem desenvolvendo o cuidado neonatal, a unidade me proporciona outros
recursos, outras possibilidades que eu nao vejo na minha outra instituigdo, principalmente
as coisas relacionadas a assisténcia, a sistematizagdo. E tranquilo desenvolver o cuidado na
unidade, ainda temos um nimero grande de profissionais de enfermagem como um todo.
P13

Eu gosto do que fago me sinto emocionalmente estavel, tranquila, ndo ¢ um setor que me
cause estresse, aqui a gente percebe que ¢ um cuidado maior, e eu gosto, [...] criangas mais
graves normalmente sdo de assisténcia direta do enfermeiro. P14

Eu me sinto muito feliz, dever cumprido de ter participado do desenvolvimento desse bebé,
realizagdo profissional, eu fiz parte desse momento. P38

Eu acho muito significativo meu trabalho, fago com muito amor e prazer. Sou auxiliar, faco
banho, higiene, administragdo de medicamentos, orientacdo as maes e outras tarefas mais.
P53

7

E um cuidado muito minucioso, que da muito trabalho, mas ¢é gratificante, vale cada
momento. P54

[...] me sinto satisfeita em estar ajudando uma vida. [...] Quem esta ali 24h com o doente ¢ a
enfermagem, a enfermagem que ver tudo, se o doutor consegue tirar o paciente ¢ trabalho
conjunto coma enfermagem. P55

[...] ¢ muito bom, eu gosto do que estou fazendo, ha uma satisfacao, coloco em pratica da
melhor maneira que posso. P39

[...] eu gosto muito de atuar em neonatal, ¢ muito gratificante, gostoso, ¢ bom vocé ver a
evolugdo, observar a resposta da crianga diante de um cuidado que vocé faz. Eu ndo me
vejo fazendo outra coisa. P20

Eu me sinto muito feliz e til ao estar aqui desenvolvendo esse trabalho, ¢ gratificante ver
os resultados. P56

[...] eu gosto muito do que eu faco, quero fazer melhor a cada dia. Eu desenvolvo o cuidado
de acordo com o conhecimento que eu adquiri no curso de especializagdo neonatal
adequando as rotinas institucionalizadas e organizando dentro da equipe. P21

Sinto-me muito realizada trabalhando em neonatal, aqui eu consigo colocar em pratica o
que aprendi e ver resultados. P40

Eu gosto de trabalhar em neonatal, ¢ um cuidado gratificante, acho que deveria ter mais
investimento para o profissional. P41

Eu gosto muito, eu me sinto muito bem, eu procuro me doar, eu tento e fago o possivel para
fazer a diferenca positiva para o paciente que eu cuido, eu sinto muito prazer de fazer o que
faco. P43

[...] Aqui eu acho comparando ao outro vinculo, que eu tenho uma liberdade maior,
autonomia para trabalhar, e eu gosto disso. P46

Eu tendo fazer da melhor forma possivel, venho com o pensamento que venho para o bebé,
para cuidar dele, para ficar com ele, ele vai ser meu companheiro nas 24 horas. P47

E uma realizagdo como pessoa poder cuidar de um bebé, saber que eu posso ajudar ele
desenvolver e sobreviver. [...] Eu acho que o meu cuidado nunca vai mudar, o meu cuidado
¢ humano, acho que nés que somos da enfermagem, da area da saude, isso tem que vir com
a gente. P22

[...] Eu me sinto realizada, eu acho que a gente pode melhorar, eu sempre utilizo tudo que
aprendi de mais atual para trabalhar em prol do RN, sempre observando qualquer alteragdo
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clinica, como também em relagdo ao conforto, ao vinculo com a familia ¢ comunicando a
equipe. P23

[...]. Eu gosto muito, ¢ prazeroso vocé ver resultados ¢ saber que fez parte daquele
processo. P24

Eu me sinto bastante feliz, ¢ muito gratificante quando vocé pega um bebé de 500g e ele sai
daqui com 2 quilinho, isso ndo tem preco. P48

Eu gosto muito do que eu fago, ¢ agradavel e recompensante. P25

Eu amo, eu adoro, eu tenho uma verdadeira paixdo por essa area, eu nao conseguiria
trabalhar em outra area se ndo fosse crianga, eu gosto muito. P28

[...] eu gosto muito de trabalhar em UTIN, ¢ gostoso e gratificante, apesar de eu gostar
muito, s vezes eu me sinto mais tarefeira do que realmente exercendo a fungdo de
enfermeiro. Eu tento fazer as coisas pela crianga da forma que achamos adequado, acho que
se vocé der o exemplo ¢ melhor do que vocé sempre ficar mandando a pessoa fazer. P29

Devido a caracteristica da unidade eu me sinto tranquila, porém quando interna bebés com
um grau de complexidade maior eu fico insegura. [...] P49

Eu procuro fazer o melhor, busco sempre estar atenta aos detalhes. [...] eu gosto muito,
sempre gostei de trabalhar com criangas, para mim € maravilhoso, isso ¢ muito gratificante.
P50

Eu procuro atender as orientagdes da enfermeira, dentro do conhecimento técnico que
tenho. Sinto-me importante, cooperando para o desenvolvimento da crianga e sua melhora.
Sinto-me fazendo parte da sua recuperagdo. P51

Eu me sinto realizada é um trabalho gratificante, procuro estar sempre atenta. Ver a crianga
ir de alta ndo tem preco. P58

[...] Eu tento desenvolver o cuidado da melhor forma possivel, atentando para as diferentes
questdes, gosto muito de trabalhar na UTIN. P59

Eu gosto muito do que fago, a maior gratificacdo ¢ quando um bebé que vocé cuidou volta e
vocé vé que ele esta bem, ¢ muito triste quando vocé perde um RN, ou quando sai de alta,
mas ndo tdo bem quanto se gostaria. Eu me sinto realizada apesar de perceber que muitas
coisas ainda precisam mudar na unidade. P52

3* Unidade de significacao

Para os profissionais da equipe de enfermagem da UTIN, o cuidado neonatal é um
trabalho em equipe, equipe ainda mais multiprofissional que multidisciplinar e, por vezes,

fragmentado. Requer mesclar conhecimentos para ver o recém-nascido como um todo.

A troca fica entre os staffs de cada especialidade, mas ndo ha uma troca com a equipe toda,
acho que isso se perdeu, quando éramos menos era mais tranquilo, tinha uma troca muito
melhor. Tem ag¢des que ja deveriam ser transdisciplinar, eu posso fazé-la, vocé pode fazer,
no entanto ¢ muito fragmentado. P1

[...] atualmente a gente trabalha com outros profissionais, se tem uma visdo mais ampla,
porque antigamente era s6 o cliente, o enfermeiro e o médico, [...] vocé cresce junto, tém
outros conhecimentos, esses novos conhecimentos se mesclam. P2
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[...] a gente trabalha com muitos profissionais, varias equipes, médico, fisioterapeuta e
outros, todos trabalhando em conjunto. Acho que depende do profissional como pessoa,
como ira chegar as pessoas, ¢ vice versa, tém que ter jogo de cintura, saber caminhar,
caminhar junto, cada um com seu saber, todos eles em prol da crianca. P3

A gente ndo consegue trabalhar como equipe multidisciplinar. [...] a gente ndo tem uma
unido, no que depende do nosso trabalho, para que a gente possa somar na assisténcia e
fazer um retorno mais positivo para essa crianga. Eu vejo que em alguns momentos os
profissionais trabalham junto, mas ndo de uma forma sistematizada. P4

[...] eu acho muito importante essa integragao multiprofissional, vocé entende uma area que
ndo ¢ a sua de atuacdo e comeca a avaliar certas coisas, entdo vocé pode acionar ajuda. P33

[...] saber que tem outra pessoa cuidando junto com vocé passa seguranca para trabalhar,
saber que estd todo mundo trabalhando pelo bem-estar daquele bebé. [...] a gente vai pedir
ajuda, vai dividir opinides, ndo vai ter nenhuma restricio em falar com nossos lideres, a
gente vai colocar nossa opinido e os lideres irdo ouvir e discutir se aquilo ¢ bom ou nao.
P34

[...] muitas vezes me vejo em conflito por decisdes de outros profissionais, eu percebo que
ainda ha um distanciamento no sentido de ouvir-nos em alguma alteragdo que detectamos
na crianga, isso me incomoda, me sinto um pouco incapaz nesse sentido, percebo visdes
comportamentais ainda diferentes em uma mesma categoria profissional. Eu acho que antes
de qualquer coisa é importante a troca de experiéncia, a humildade para aprender e para
ensinar, aqui eu ndo vejo essa troca. P5

[...] eu percebo que as pessoas nao falam a mesma linguagem, isso ¢ complicado, pois cada
um dentro da sua area tenta desenvolver uma tecnologia de sua forma, sé que a gente tem
que entender que na verdade é um trabalho em equipe ¢ ndo de cada profissional isolado.
P6

Os profissionais sdo bem capacitados e envolvidos, embora ainda falte maior integragdo. P7

A equipe multidisciplinar dentro de seus limites cada um faz o que tem que ser feito com o
bebé, com o objetivo que saia bem. P35

[...] A gente consegue uma boa integragdo com as outras carreiras. P8

Eu vejo uma integracdo maior com a equipe médica e de fisioterapia, conseguimos ter uma
abordagem boa, embora seja definido por cada categoria, mas a gente consegue dentro
daquela complexidade do bebé tratar uma série de informagdes para fazer o cuidado
direcionado, cada um na sua assisténcia, mas de uma forma a ver a crianga como um todo.
P9

[...] Eu ndo sei como € por ai, mas aqui cada um faz sua parte para a crianga e isso € bom.
P36

[...] € necessario que enquanto equipe multiprofissional, entendamos e respeitamos uns aos
outros para podermos cuidar do nosso paciente, acho que aqui é assim. P10

Ha uma integrac@o entre as varias disciplinas, assim conseguimos ver a crianga como todo.
Um respeita o espago do outro e contribui para avaliacdo ¢ para um feedback para o outro
também. P11

A equipe multidisciplinar é muito boa, todo mundo trabalha em equipe mesmo. P37

A equipe multidisciplinar aqui funciona, todo mundo tem opinido, todo mundo tem
autonomia, a gente tenta fazer o melhor pela méie e pela crianga, a equipe multidisciplinar
soma muito mais resultados, pois sdo varias pessoas pensando visdes diferentes sobre
aquela crianca. P12
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[...] € um setor onde a equipe ¢ muito integrada, vocé consegue manter um link, uma troca,
um freedback bom com as equipes, mesmo sendo um hospital universitario onde tem uma
rotatividade grande de residentes. P13

Aqui existe uma equipe multidisciplinar e a gente procura realmente ter uma mesma fala
entre todos. Nossa equipe também mantém uma relagdo harmonica, o que facilita o
trabalho, no sentido até de priorizar os cuidados e ndo fica cada um a manusear a crianga
[...] apesar de ser um hospital universitdrio onde vocé vai ter académicos, residentes,
internos, na mesma unidade. [...] P14

[...] a equipe multiprofissional se respeita, a gente consegue desenvolver um trabalho
juntos. Eu sempre vivi a realidade de valorizagao, de participagdo em round, de questionar,
de perguntar a minha opinido , de ser ouvida em rela¢do ao paciente, acho um sonho para
qualquer clinica, qualquer especialidade, vocé ter o peso de sua opinido, de sua avaliagdo
para tragar a conduta do paciente. P15

Procuramos trabalhar sempre muito em harmonia, um depende do trabalho do outro, aqui
eu acho muito bom a relagdo que a gente tem com a equipe médica, eles ouve muito a
enfermagem e isso diferencia de outros servigos. P16

[...] Eu acho que a gente consegue trabalhar bem em equipe, tem uma equipe de
enfermagem bem unida, isso facilita para as criangas e para as maes. P53

[...] uma equipe que tem interagdo com os outros, ¢ uma equipe que esta focada na crianca,
no cuidado com essa crianga ¢ muito boa, ndo ¢ mais um colega de plantdo, é uma interagio
de cuidado, principalmente na equipe de enfermagem. P54

A equipe no geral é boa tanto de médicos quanto do pessoal de enfermagem, que tem
disposicao de ouvir, se for preciso mudar alguma coisa e aprender. Ndo ¢ uma equipe que
se veja desavenga ou alguma coisa, o pessoal trabalha bem unido, a equipe € boa. P20

Temos um bom entrosamento com o grupo, procuramos ser uma equipe harmoniosa. Tem
uma parceria da coordenagdo, ¢ uma familia, como toda familia tem momentos bons e
outros ndo, tem setor que vocé ¢ s6 mais um funcionario, aqui eu vejo parceria. P56

A noite, a equipe multidisciplinar como um todo nio atua, a nossa relagio é com a equipe
médica, eu vejo que a relagdo varia em cada plantdo, tem plantdo que a gente compartilha,
interage, trabalha junto, pelo bem estar do bebé, mas tem plantdo que a gente nao vé isso
ndo. P21

Como equipe multiprofissional nos somos parceiros, trabalhamos bem, nos comunicamos
bem, mas falta o servico de psicologia na unidade, eu acho um servico fundamental na
neonatal. P40

[...1 A noite ndo tem equipe multidisciplinar, a equipe de enfermagem ¢ basicamente a
presenca no setor e o médico quando ha intercorréncias [...] P41

Ninguém tem um contato mais direto com a crianga que a enfermagem, porque até para o
médico tragar os planos dele de cuidado, ele vai fazer isso baseado nas informagdes que eu
e a equipe passamos ¢ ndo somente no que ele examina. Eu acho a enfermagem
fundamental, a ponte paciente-medicina, paciente-familia. P43

[...] as enfermeiras, a equipe estdo batalhando pra caramba, mas ha desavenga dos médicos
dizer que sim ¢ elas que ndo, acho que ainda deve melhorar a equipe de enfermagem junto
com a equipe de pediatras, eu acho ainda um pouco de imposi¢do dos médicos. P44

[...] Eu acho que ¢ tudo interag@o entre as equipes multidisciplinar e relagdo interpessoal,
quando as equipes sdo coesas, estdo falando a mesma coisa, linguagem, isso facilita a nossa
assisténcia e com certeza a qualidade do cuidado do neném, ¢ a interagdo, a integragdo, a
troca de informagdes. Aqui na maioria dos plantdes funciona conforme eu estou falando.
P45
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[...] uma relagdo mesmo de parceria, tanto com a equipe de enfermagem quanto da equipe
médica, ha um freedback tanto do enfermeiro quanto da equipe médica, em relagdo as
nossas observagdes. Aqui o cuidado ¢ bem multidisciplinar ¢ acho que na medida do
possivel isso ¢ respeitado e considerado. P46

[...] entdo essa falta de autonomia tanto da parte do técnico como do enfermeiro ¢ muito
complicada, ndo vejo essa unido entre técnicos e enfermeiros, tem essa diferencia¢do de
equipes, e as equipes também sdo dificeis, auséncia de servidores incomoda também, acho
que em alguns momentos isso dificulta o cuidado, poderia ser mais facil. P47

[...] a equipe multidisciplinar é envolvido com a crianga ¢ com o cuidado além; ndo s o
que esta projetado em uma prescri¢do. P23

Acho que o cuidado ¢ feito de forma muito dedicada por todos os profissionais, toda a
equipe busca sempre utilizar as melhores praticas. P24

Eu percebo que os pediatras, o grupo geral que trabalha na UTIN ¢ diferente de qualquer
outro lugar que ja passei, eles tem realmente afinidade muito grande com as criangas, eles
sdo bastante envolvido, em busca de um resultado. . Em relagdo a enfermagem hoje os
cuidados ¢ bem dividido, hoje eu acho mais interessante, porque o enfermeiro passou a ter

um papel mais especializado. P48

[...] hd uma boa interagdo sempre buscando uma melhor assisténcia em pré do bebé que
esta ali internado, trabalhar em conjunto ¢ muito melhor, Eu acho que isso ajuda muito,
quando a gente pode discutir, colocar o seu ponto de vista, quando ele é ouvido e quem sai
ganhando ¢ a ponta — o paciente. P25

[...] aqui é um local que a equipe médica e os colegas sdo muito bons, apesar de a gente
tentar se colocar um pouco mais, ainda tem aquela coisa de ter sempre que comunicar aos
médicos, ndo temos muita liberdade em determinadas situagdes, [...] P26

[...] ainda falta alguma coisa para a assisténcia realmente ficar dindmica, ainda tem um
pouco de dificuldade interdisciplinar de relacionamento. [...] estd melhorando, a prépria
equipe de enfermagem ja tem um posicionamento diferente ao longo da assisténcia
prestada. P27

[...] existe uma fragmentacdo grande aqui, pois acaba nio tendo um cuidado de uma equipe
neonatal, existe o cuidado do enfermeiro, o cuidado do médico, ¢ bem fragmentado, existe
muita dificuldade de traca uma conduta mesmo em equipe, precisava de um didlogo maior,
de uma equipe unida, tragando uma mesma conduta. P29

Por trabalhar a noite meu contato somente ¢ com a equipe médica, ¢ em sua maioria todos
sdo bem acessiveis, conseguimos um bom entrosamento no cuidado ao bebé. P49

Aqui n2o hd uma integragdo dos profissionais cada um faz a sua parte, a relagdo melhor
ainda ¢ entre a equipe médica e de enfermagem. P57

Eu acho que ainda ndo ocorre uma relagdo harmoniosa de todos em prol do que ¢ melhor
para o bebé, a enfermagem tem melhor contato com os médicos. P50

Aqui ainda temos muito que melhorar, todos conhecerem e buscarem meios de cuidar de
forma integralizada. Cada um faz do jeito que aprendeu, e, o melhor que seria para a
crianga hoje ndo acontece. Ndo tem como fazer um atendimento bem feito sendo em
equipe. P51

Eu acho que a equipe multiprofissional precisa melhorar, nés enfermeiros nao temos o
reconhecimento que deveria ter no nosso cuidado como enfermeiro e membro da equipe
multiprofissional. Eu vejo o enfermeiro como grande incentivador da sua equipe ¢
multiplicador de ideias. E um dos mais importantes porque ¢ o cuidado de enfermagem que
esta ali nas 24 horas com a crianga ¢ com o familiar. P30
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[...] ndo depende s6 de um cuidar e aqui a gente sente essa deficiéncia, acho que falta
amarrar a equipe, ter uma boa interagdo de todas as especialidades, nds achamos uma coisa,
eles outra, ndo tem uma integracdo, hd vérias condutas e acho que a crianga fica
prejudicada. P31

Acho que ndo tem uma interagdo e integracdo entre a equipe multiprofissional, ha
desentendimentos, na verdade a sintese de nosso trabalho ¢ a crianga, aqui ainda cada um
faz a sua parte, mas nao visando a bebé como um todo. P58

Eu acho que ainda existem barreiras nesse cuidado multiprofissional, ndo ha uma interagao
como deveria ser. Os cuidados sdo individualizados por categoria profissional, as equipes
acabam ndo tendo uma interagdo tdo préoxima como seria o desejado. P32

Temos uma interacdo muito boa com a equipe médica, os demais profissionais ndo atuam a
noite. P59

[...] eu sinto falta de termos rounds entre as equipes, trabalharmos juntos, mas aqui ¢ cada
um no seu quadrado, ndo existe essa troca de forma sistematica. P52

4 * Unidade de significacio

Para os profissionais da equipe de enfermagem da UTIN, o cuidado neonatal é um
lidar com a vida e com a morte, que mexe com o emocional, gerando estresse, desgaste e
cansago. Esse cuidado, quando desenvolvido em unidade publica ¢ considerado pelas

condi¢des de infraestrutura.

[...] sou enfermeira da rotina, eu fico mais na infraestrutura, assim, como se fosse
arrumando o cenario para as coisas acontecerem, sinto-me por vezes sobrecarregada, mas
gosto do que faco. [...] ndés que trabalhamos no servigo publico percebemos como as coisas
sdo dificeis de conseguir dentro da instituicdo, em termo de insumos, materiais, para as
coisas funcionarem direitinho. P2

Eu me sinto bem, importante, [...] as vezes valorizada e as vezes nao. P3

As vezes falta um pouco de condi¢cdes materiais e de insumos, por ser uma unidade publica
as vezes ha certas dificuldade. P33

Aqui a gente consegue ser um pouco mais exclusivo para o bebé, porque somos
direcionadas ao cuidado, em outros ambientes, a gente vé que o enfermeiro fica muito
voltado para a burocracia, ele perdeu aquela coisa da assisténcia, e aqui eles tém tempo para
dar assisténcia e colocar o conhecimento cientifico deles no cuidado. P37

[...] aqui é um cuidado integral, o enfermeiro executa, desde a higiene oral, [...] até os
procedimentos mais invasivos. P5

Aqui te da condi¢des de desenvolver uma assisténcia adequada, tem um bom quantitativo
de pessoal, as vezes temos dificuldades com insumos e materiais o que torna o cuidado por
vezes estressante [...]. P6

Porque aqui nds temos um quantitativo de enfermeiro maior, ¢ um cuidado mais
assistencial, a beira do leito, ndo ¢ um cuidado administrativo, devido a grande quantidade
de enfermeiros que existe aqui. P8
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Nao posso falar que ¢ um cuidado completo, porque ¢ um hospital ptiblico e as vezes a
gente tem dificuldade em relagdo a algum material, equipamentos. P37

E um local que me proporciona outros recursos, outras possibilidades que eu ndo vejo na
minha outra unidade, principalmente as coisas relacionadas a assisténcia, a sistematizagao,
a rotinas, a POPs. P13

Nos também temos a dor, a perda também, mas eu falo dos momentos da vida que a gente
consegue tirar do fundo do pogo aquela vida que ia morrer, ai vem a felicidade, o prazer do
dever cumprido, da realizagdo profissional. P38

[...] eu sinto que tem uma troca tdo boa que supera as dificuldades de escala, de salario,
dificuldade de infraestrutura. P15

A gente lida com a vida e a morte o tempo todo, entdo para a gente € um servico
desgastante nesse sentido, tem plantdes que a gente sai esgotado ndo s fisicamente mais
emocionalmente também. P16

O trabalho ¢ bastante pesado, ¢ cansativo, mas vale a pena, a recompensa ¢ boa. Toda a
unidade tem seus problemas, condi¢des estressantes, problemas em relacdo a falta de
material, muitas vezes tém falta de medicagdes, de equipamentos adequados, novos, que
funcionem. Tudo isso gera muito estresse, mas a gente tenta driblar essas coisas em prol da
crianga. P17

As vezes ha falta de alguns recursos materiais e de pessoal, o que dificulta um pouco [...].
P53

As vezes ha poucas condigdes de trabalho, material inadequado, a gente vive debaixo dessa
histdria de licitagdo, que tem que ser o menor prego, por conta disso vocé trabalha com
material inadequado, falta de material, principalmente porque hoje estamos vivendo essa
crise e os recursos para as universidades e para o hospital diminuiram. Entdo hoje somos
obrigadas a improvisar ou economizar, ndo aquela economia racional, mais aquela
economia de guerra, ¢ muito desagradavel. Também h4 falta de recursos humanos, temos
uma equipe boa, bem treinada, mas ainda falta pessoal para completar as equipes
adequadamente, [...]. P18

[...] nem sempre temos todos os materiais disponiveis para poder trabalhar, isso me causa
desgaste fisico ¢ emocional, perdemos tempo improvisando, o que nem sempre favorece o
cuidado. P19

E um pouco mais dificil, aqui temos um rodizio grande de pessoas na unidade, de dois em
dois anos muda residente, o contratado na area de enfermagem também muda de dois em
dois anos, entdo quando estamos acostumando com um grupo, o grupo sai e entra outro.
P20

[...] o servico € bom, por aqui passam muitos académicos de enfermagem, residentes e as
pessoas saem satisfeitas porque aprendem mesmo, estamos contribuindo para os
profissionais do futuro. Mas, por ser um hospital universitario poderia ser melhor, o nosso
maquinario ¢ o que vocé v€. Essa parte € negativa, por exemplo, temos que verificar a
pressdo, muitas vezes, porém demoramos muito para acharmos um aparelho que verifique a
pressdo do bebé e isso causa mais dor. Faltam equipamentos e materiais novos e adequados.
P56

Aqui a noite ¢ defasado porque a gente ndo tem a atuacdo dos outros profissionais, nossa
relacdo ¢ apenas com a equipe médica. P21

Aqui a noite ¢ bem dificil, pois eu ndo vejo a fisioterapia ¢ a fono atuando, ¢ mais 0 nosso
servico mesmo que ¢ assistencial, s6 em relagdo a area técnica mesmo. P41

Aqui ¢ muito bom, em alguns lugares para vocé chegar até uma chefia ha muita coisa pelo
caminho, tem que falar primeiro com fulano, sicrano para depois chegar a chefia, aqui a
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chefia de enfermagem diz que ¢ vocé chegar a ela e conversar, bater na porta e conversar.
P42

Aqui eu acho comparando ao outro vinculo que eu tenho uma liberdade maior, autonomia
para trabalhar, para fazer observagdes, vocé pode ser mais participativo, isso inclusive ¢
solicitado pela supervisdo de enfermagem, que o técnico seja participativo nas observacdes,
na passagem de plantdo, no round, na apresentacdo de caso clinico, [...] P46

Eu acho que é um cuidado dificil, poderia ser mais facil, porque aqui a gente ndo tem
autonomia, dizem que a gente tem, quando exige a nossa presenca nesses rounds, nas
sessoes clinicas, mas isso ¢ s6 para mostrar, quando temos que tomar a iniciativa em uma
interveng@o ndo podemos. Aqui ndo tem protocolo de minimo manuseio, eu acho que é um
cuidado pouco deficiente nessa parte humana, ndo na parte técnica. P47

Quando cheguei aqui era um pouco precario o cuidado, tinhamos poucos recursos, até
recursos humanos mesmo, com o tempo a UTIN foi crescendo, modificando e os recursos
humanos melhoraram, [...] precisamos aprimorar mais os cuidados dos profissionais
mesmo, uns sdo bons, outros ainda precisam melhorar, ndo que ndo saibam cuidar, todos
sabem, mas na atualidade o cuidado humanizado requer bastante empenho, ndo ¢
mecanizado como antes. P22

Hoje na neo eu acho muito mais interessante, porque o enfermeiro passou a ter um papel
mais especializado, entdo certos cuidados € especifico sdo do enfermeiro, eu acho que quem
ganhou foi o paciente, [...] sdo profissionais especializados que estdo chegando ao mercado
com novas ideias. P48

Aqui como em qualquer hospital da rede publica tem suas deficiéncias, o que de certa
modo interfere na dindmica do cuidado na unidade [...] P25

[...], aqui as rotinas sdo muito bem amarradas. Temos protocolos para tudo, as meninas da
rotina, coordenagdo, conseguem ter indices estatisticos para apresentar para noés, elas
conseguem devolver para nds a resposta do cuidado. [...] o fluxo de trabalho ¢ bem
organizado, o enfermeiro também se coloca, participa do round junto a equipe
multidisciplinar, expde tudo aquilo que ¢é referente ao cuidado com o bebé, mas ainda
assim, a gente nao tem muita liberdade em determinadas situa¢des. Temos a preocupacio
de ter um numero de equipe técnica respondendo ao que a legislagdo preconiza. [...] até o
material que trabalhamos ¢ de qualidade boa, nosso jelco ¢ bom, os adesivos, os curativos,
se precisarmos de um curativo tal e ndo tivermos, ndo demora e ele chega. P26

Aqui a gente tem certa autonomia para fazer certos procedimentos, [...] eu trabalho mais na
parte assistencial, temos poucas fun¢des burocraticas. P28

[...] a relagdo de profissional na unidade, nés temos 7 técnicos na escala e dentro da UTIN
pelo quantitativo de leitos precisariamos de 8, entdo, isso influencia muito no cuidado com
o bebé. P29

Aqui existem situagdoes em que acho que o bebé ndo necessariamente deveria estar aqui,
porque ndo esta em situagdo de risco de vida, é mais uma situacdo de atengdo, na qual se
existisse uma estrutura diferenciada dentro do hospital — um setor especifico para isso- esse
bebé ndo estaria ocupando espaco de um bebé que realmente precisa de cuidados mais
complexos. P49

E um cuidado bom, mas que tém algumas deficiéncias por falta de treinamento, falta
material, falta condigdes de prestarmos um bom atendimento, por vezes nds temos que
improvisar. [...] P57

As vezes tem de falta de material, o setor é um pouco deficiente, os equipamentos nio tem
manutencdo adequada, a qualidade do material ¢ inferior, nem sempre ¢ apropriado a idade
do bebé. [...] P50
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[...] mas ao mesmo tempo vocé€ se sente incapaz, insatisfeita, sem poder agir, frente as
deficiéncias da unidade [...] o hospital tem muita dificuldade com falta de muitos materiais,
que as vezes influenciam no cuidado, por exemplo: faltam insumos basicos ou as vezes ndo
sdo adequados aos bebés e isso desgasta o profissional. P30

[...] por ser um hospital publico a deficiéncia ¢ muito grande. Cuidar aqui na UTIN é uma
sensagdo mista, de prazer por estar atuando na area que gosto e de incapacidade,
insatisfagdo com a deficiéncia de materiais, de insumos, equipamentos. [...] E um desafio a
cada dia. P31

[...] existem sim algumas deficiéncias. [...] existe dificuldade pelo proprio espago do
ambiente, falta de material, ultimamente temos vivido isso, entdo acaba o cuidado sendo
prejudicado. Uma coisa que eu gostaria de participar e ndo ¢ ofertado, ¢ que participemos
dos rounds. P58

[...] eu acho que o desgaste maior na unidade, ¢ emocional, pelo estresse que vivemos no
dia-a-dia, temos deficiéncia de muitas coisas para prestar uma assisténcia realmente de
qualidade. P32

[...] eu sinto falta de ndo ter rounds entre as equipes, de ndo ter protocolo para dor
implantado ainda, de ndo ter rotina de educa¢do continuada, e outras coisas que vocé sabe
que j& ha em outras unidades, isso por vezes nos desanima. P52

5" Unidade de significacao

Para os profissionais da equipe de enfermagem da UTIN, o cuidado neonatal exige
competéncia, conhecimento cientifico, aperfeicoamento tedrico-pratico, cursos de
capacitacao.

[...] a primeira coisa aqui para a gente trabalhar ¢ preciso ter o titulo, para trabalhar aqui
vocé tem que ser pos-graduado. P1

A gente tem que estar capacitado para cuidar em UTIN, pois ¢ muito especifico, [...] tendo
voltar também meu cuidado para o residente, eu ndo estou ligada diretamente a residéncia,
mas eu tenho um entrosamento grande com eles. P2

Acho que a gente tem que ter um saber cientifico para lidar com o bebé, cada um com seu
saber, todos eles em prol da crianga, para que ele tenha uma sobrevida com qualidade. P3

[...] muitos sdo capacitados na formagao profissional, ndo s6 os enfermeiros, mais os
técnicos também, até porque nds temos bastantes técnicos que tem nivel superior também.
No nosso plantdo mais de 95% sdo enfermeiros. PE4

[...] exige do profissional que trabalha competéncia e conhecimento cientifico, por ser um
cuidado que demanda conhecimento de uma area especializada [...]. P5

[...] entdo tem que se capacitar e especializar porque a neonatologia ¢ outro mundo. P6
[...] os profissionais sdo bem capacitados, envolvidos [...] P7

Eu vejo essa assisténcia totalmente complexa, necessidade de buscar conhecimento para
conseguirmos uma assisténcia adequada para cada crianca. P9



102

[...] ¢ um cuidado que estd sempre estimulando vocé a se atualizar, a se aprimorar
constantemente, € isso ¢ muito bom. P11

Eu acho que o cuidado nessa instituicdo estd muito ligado ao aprendizado, ndo sé o ensino,
a gente tem o interno, residente, estagiario entdo o aprendizado ndo s6 deles, mais como um
todo [...]. P14

[...] que requer aperfeigoamento tedrico-pratico continuo. P15

[...] A atualizacdo ¢ uma coisa importante fazer, infelizmente isso aqui ainda ndo tem um
padrdo de rotina, da gente se atualizar, n6s estamos em um hospital universitario, tinha que
ter um programa de atualizacdo. P16

[..] prestamos bastante atengdo e colocamos em pratica o que aprendemos nos cursos de
capacitacdo. P56

[...] preciso adquirir mais conhecimento, ter uma informa¢do académica mais recente [...].
P20

[...] Busco recursos para melhorar a assisténcia, fago cursos a distancia, sempre pensando
em melhorar a qualidade da assisténcia. P21

E um cuidado que vocé tem que estar sempre se atualizando, sempre conferindo se ¢ a
forma mais pratica e cuidadosa de ser prestado. P40

[...] deveria ter cursos de capacitagdo, se ndo corremos atrds, ndo ¢ oferecido pela
instituicdo cursos de aperfeigoamento. P41

[...] agora elas estdo trazendo coisas novas, vocé esta vendo, quase todo dia aqui vocé vé
um papel de treinamento para os profissionais. P42

Melhorando na parte da equipe, antes ndo tinha tanto treinamento, agora estamos tendo, eu
principalmente estava precisando [...]. P43

Eu vejo que pra trabalhar dentro de uma UTIN em especifico tem que ter muita
sensibilidade, gostar, estar sempre se reciclando, ¢ necessario. P45

[...] precisamos nos atualizar cada vez mais, aprimorar mais os cuidados dos profissionais.
P22

[...] Eu sempre utilizo tudo que aprendi de mais atual. P24
[...] tem havido ultimamente uma maior quantidade de treinamento. P48

Acho que ainda tenho muito a aprender profissionalmente, tecnicamente falando, busco
sempre me aprimorar da melhor forma possivel, com novos conhecimentos, ¢ na neonatal
isso ¢ importantissimo. P25

[...] aqui tem treinamento em servigo, tem educag@o permanente presente, isso tudo. P26

[...] capacitagdo da equipe, treinamento, a gente tem com certa frequéncia, aqui
particularmente incentiva bastante a estudar, se atualizar. P8

[...] acho que ainda falta maior treinamento da equipe, para que a propria equipe se
responsabilize por esse cuidado. P29

Eu tenho sonho de fazer a faculdade, de adquiri conhecimentos, aperfeicoar, para melhor
cuidar. P50

[...] pode melhorar muita coisa, no sentido técnico de termos reciclagem, de sermos mais
informados das coisas novas que acontecem. P51
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[...] precisa de educagdo permanente, de modo a melhorar a qualidade da assisténcia [...].
P30

[...] as coisas poderiam melhorar se as rotinas fossem bem esclarecidas, se houvesse
treinamento, conhecimentos novos. [...] P58

[...] o profissional tem que estar sempre estudando, se aprimorando, hd essa necessidade.
P52

5.3 ENTENDIMENTO MEDIANO E VAGO

O entendimento mediano e vago emerge da compreensao dos significados revelados
pelos depoentes, em relagdo aquilo que encontrava obscuro, como estruturas essenciais foram
apreendidas e organizadas em unidades de significacdo (US). Essa andlise encontra-se ainda

na instancia dos fatos, em entendimento provisorio, com os sentidos ainda velados.

Esse movimento analitico apresenta os contetdos significativos de todos os
participantes que compuseram as Unidades de Significacdo e os caput da unidade. Na busca
de entendimento-do-ser, ndo sabemos o que o “ser” significa; porém ja “nos mantemos em um

entendimento do ‘¢’, embora ndo possamos” conceituar esse ‘¢’. (HEIDEGGER, 2012, p.41)

Imersa na tentativa de compreender o significado das manifestacdes dos
participantes, li diversas vezes a transcricdo; bem como ouvi sucessivas vezes as gravagoes.
Minha memoria revivia cada encontro, levando-me em dire¢do ao entendimento-do-ser ainda
obscuro. “um entendimento do ser ja esta incluido cada vez em tudo o que se apreende no

ente” (HEIDEGGER, 2012, p. 35).

O caminhar no sentido da interpretagdo ontologica do Dasein ocorre a partir da
existenciaridade, devendo assim ser interpretado conforme o modo pelo qual o ente se mostra
de pronto e, no mais das vezes, em sua cotidianidade mediana. No cotidiano, o Dasein se
demonstra em paralelo com o mundo circundante, compreendendo o significado de projetar-

se em cada possibilidade de ser-no-mundo, de existir (HEIDEGGER, 2012).

Movemo-nos sempre em um entendimento-do-ser. Ao ser-com o profissional de
enfermagem da UTIN em sua cotidianidade e evidenciar os significados essenciais do cuidado
neonatal compreendi que o significado € referido como determinado por uma especificidade
dirigida principalmente ao recém-nascido prematuro. Nessa linha de pensamento, dirige-se

aos que demandam assisténcia especializada, os bebés sdao definidos como seres frageis,



104

dependentes, que ndo se comunicam verbalmente, tém a fisiologia e anatomia diferente do

individuo adulto.

Os entrevistados reforcaram ser este cuidado um trabalho essencial, de preservacao
da vida mesmo, adjetivando-o como muito especializado, organizado, sistematizado,

complexo, minucioso, criterioso, qualificado, fascinante e humanizado.

Acrescentaram que, para exercer o cuidado neonatal, ¢ preciso que os individuos se
empenhem, detenham habilidade, capacidade de percepcao, observagdo e atencao agucadas e
afinidade para cuidar de criangas, além de familiaridade com as ocorréncias do dia-a-dia. E
imprescindivel um olhar sensivel, para avaliar ndo apenas os alarmes e funcionamento de

aparelhos, mas principalmente as manifestagdoes do bebé.

A complexidade do cuidado neonatal foi verbalizada em depoimentos relativos ao
perfil da clientela, aliada as diferentes técnicas realizadas no cotidiano assistencial, bem como

ao trabalho de humanizagao da assisténcia.

Eles referiram igualmente que o cuidado neonatal se estende a mae e a familia,
requer interacdo e integracdo dos profissionais e familiares, de maneira a possibilitar um

cuidado humanizado, coerente com as boas praticas em neonatologia.

Sobre o cotidiano na UTIN, destacaram que se sentem realizados, gratificados,
felizes ao realizar o cuidado neonatal, embora assinalem ser o trabalho cansativo, intenso,
causador de forte pressao, pela perspectiva de luta entre a vida e a morte e outras dificuldades
caracteristicas do cotidiano. Nesse contexto, disseram que, por vezes, vivenciam um misto de

sensacdes, como incapacidade, insatisfacdo e falta de autonomia.

Ainda assim, referiram ser gratificante, satisfatorio e prazeroso, principalmente
quando presenciam o bebé saindo de alta. Compreenderam-se como parte dos resultados pelo
cuidado realizado na luta contra o risco de morte. Em eventual ocorréncia, percebem-na como

fim de seus cuidados e nao como fracasso.

Os profissionais de enfermagem significam o cuidado neonatal como em processo de
mudanca, que se evidencia por diversas exigéncias e inovacdes. Na atualidade, sentem-se
tranquilos e seguros no exercicio das atividades assistenciais, pois a pratica ¢ mais bem

fundamentada cientificamente e requer profissionais devidamente preparados para o cuidado.
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Mencionaram interesse em buscar conhecimentos para o exercicio de uma pratica de
enfermagem segura e baseada em principios cientificos. Nesse aspecto, vincularam a
importancia da atualizacdo constante, da troca de informacdes entre equipes, da formacao e

capacitagdo profissional permanente.

O cuidado neonatal foi mencionado como trabalho em equipe que conta com a
participacdo de fonoaudiologos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, neonatologistas,
pediatras, enfermeiros, que, diariamente realizam condutas e fazem acompanhamento
sistematico. Além desses, convivem com médicos de outras especialidades, que avaliam e

emitem pareceres, de acordo com as solicitagdes requeridas de necessidades de saude do RN.

Acrescentaram que, na atualidade, os enfermeiros atuam mais préximos a crianga e
ndo somente na supervisdo e tarefas burocraticas, como ocorria anteriormente nessas
unidades. Identificaram a enfermagem como a categoria profissional que esta ao lado do
cliente nas 24 horas do dia, sendo reconhecida no cuidado neonatal como elo, ponte e

disseminadora de ideias para a equipe e para a familia.

A diversidade de categorias profissionais presente cotidianamente nas UTIN foi
referida como possibilidade de integrar os conhecimentos e favorecer um cuidado mais
abrangente.  Porém, apontaram que o cuidado ainda ¢ mais multiprofissional que
multidisciplinar; fragmentado, necessitando de maior interacdo e integragdo entre as

categorias, tendo em vista obter seguranca para cuidar da crianga em sua totalidade.

Quanto ao cendrio e a infraestrutura de unidade publica, algumas pontuaram
deficiéncias, a0 mesmo tempo em que outras sublinharam a importancia das adequadas
condigdes de trabalho, referindo-se a estrutura fisica e aos elementos essenciais a prestagao de
uma assisténcia adequada as especificidades neonatais, tais como: medicagdes, materiais,

equipamentos novos ou manutencao e adequacdo dos existentes.

Também abordaram a disponibilidade de recursos humanos na unidade, com
referéncia ao déficit, ou ao pertinente quantitativo de pessoal de enfermagem para a
composi¢ao das escalas de servico, de modo a atender a regulamentagao vigente. Também foi
destacada a presenca de maior quantitativo de enfermeiros, o que possibilita assisténcia a
beira do leito e, na maioria das vezes, a participagdao ativa na condugao das atividades de

cuidado.
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Ainda quanto a esse aspecto, trouxeram a tona implica¢des relacionadas a presenca
ou auséncia de outras categorias profissionais no servi¢co noturno, referindo possibilidades de
cuidados, quando da disponibilidade de uma equipe multidisciplinar que atenda as demandas
emergentes, durante todos os horarios do plantdo. Também fizeram observacgdes favoraveis e
desfavordveis quanto a infraestrutura organizacional da unidade, com referéncia a autonomia,
acesso as chefias, valorizagdo profissional, implementacdo de rotinas e protocolos e de

educagdo continuada.

5.4 F1I0 CONDUTOR

Na instancia dos fatos, o entendimento-do-ser pode apresentar-se flutuante e
oscilante, obscurecido ou com empecilhos ao entendimento claro do sentido-do-ser. A
elaboracdo do fio-condutor com o conceito de ser caracteriza a ponte dntico-ontoldgico para o
desvelamento. “A interpretagdo do mediano entendimento-do-ser s6 obtém o seu necessario
fio-condutor, uma vez que se tenha desenvolvido o conceito de ser” (HEIDEGGER, 2012.

p.43).

A partir dos significados essenciais, organizados nas unidades de significagdo que
constituiram os caputs, revelou-se o cuidado neonatal para os profissionais da equipe de

enfermagem da UTIN.

1* US - E sistematizado, especializado, especifico, criterioso, rigoroso, organizado,
minucioso, humanista, fascinante, técnico, essencial, em evolucdo, vinculado ao ensino

constante, a atualizagdo ¢ extensivo a familia.

2* US - E uma pratica assistencial gratificante, recompensante e prazerosa,
desenvolvida com carinho e amor, atualmente mais fundamentada e com protocolos, exige

muita atencao, pois depende de cada um e de todos.

3* US - E um trabalho em equipe, mais multiprofissional que multidisciplinar e, por

vezes, fragmentado, requer mesclar conhecimentos para ver o recém-nascido como um todo.

4* US - E um lidar com a vida e com a morte, que mexe com o emocional, gerando
estresse, desgaste e cansaco. Esse cuidado, quando desenvolvido em unidade publica ¢

considerado pelas condi¢des de infraestrutura.
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5* US.- Exige competéncia, conhecimento cientifico, aperfeicoamento tedrico-pratico

e cursos de capacitagao.

Busquei apreender o movimento das significagdes expressas nas unidades, tendo em
mente evidenciar o conceito do cuidado neonatal para os profissionais da UTIN. Nessa etapa,
ndo tratei mais da sequencia apresentada, pois considerei a compreensdo da esséncia, um
mostrar-se a priori. E clarificando o conceito ¢ os modos-de, que se podera esclarecer o

sentido do ser (HEIDEGGER, 2012).

Para os profissionais da equipe de enfermagem da UTIN, o cuidado
neonatal é sistematizado, especializado, especifico, criterioso, rigoroso,
organizado, essencial, minucioso, humanista, fascinante, técnico, em
evolugdo, vinculado ao ensino constante, a atualizacdo e extensivo a
familia. E uma pratica assistencial gratificante, recompensante e prazerosa,
desenvolvida com carinho e amor, atualmente mais fundamentada e com
protocolos. Exige muita atengdo, depende de cada um e de todos. Embora
seja um trabalho em equipe, ainda ¢é mais multiprofissional que
multidisciplinar e, por vezes, fragmentado. Requer mesclar conhecimentos
para ver o recém-nascido como um todo. Exige competéncia, conhecimento
cientifico, aperfeicoamento teorico-prdtico e cursos de capacitagdo. E um
lidar com a vida e com a morte que mexe com o emocional, gerando
estresse, desgaste e cansago. Quando desenvolvido em unidade publica é
considerado pelas condicoes de infraestrutura.

Ao entender o caminho para a interpretacao, movida a elucidar o sentido-do-cuidado-
neonatal, busquei no movimento, ainda indeterminado, mas ja disponivel, captar o

obscurecido e nao elucidado, de modo a torné-lo transparente (HEIDEGGER, 2012).
O conceito de ser explicita que:

Para os profissionais da equipe de enfermagem da UTIN, o_cuidado
neonatal é sistematizado, especializado, especifico, criterioso, rigoroso,
organizado, essencial, minucioso, humanista, fascinante, técnico, em
evolucdo, vinculado ao ensino constante, a atualizacdo e extensivo a
familia. E um lidar com a vida e com a morte que mexe com o emocional,
gerando estresse, desgaste e cansaco. Embora seja um trabalho em
equipe, ainda é mais multiprofissional que multidisciplinar e por vezes
fragmentado. E uma pritica assistencial gratificante, recompensante e
prazerosa, desenvolvida com carinho e amor, atualmente mais
Sfundamentada e com protocolos. Exige atencdo, depende de cada um e de
todos. Requer mesclar conhecimentos para ver o recém-nascido como um
todo. Exige competéncia, conhecimento cientifico, aperfeicoamento
teorico-prdatico e cursos de capacitagido. Esse cuidado quando
desenvolvido em unidade publica é considerado pelas condigcoes de
infraestrutura.
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Nesse entendimento, o fio condutor para a hermenéutica evidenciou o movimento do
ser-do-Dasein como preocupagdo, o que implica dizer que o homem, enquanto Ser, em sua
existencialidade, ¢ ontologicamente ser-de-cuidado, que, movido pelo cuidado em seus modo-
de-ser, pode apresentar-se tanto como ser-junto ao ente utilizavel quanto como ser-do-

Dasein- com- os- outros no interior-do-mundo, no projetar-se de sua cotidianidade.
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6. INTERPRETACAO

6.1 Interpretacio a luz da fenomenologia heideggeriana

A interpretacdo, segundo momento metddico heideggeriano, consiste no
desvelamento na instancia ontoldgica do sentido-do-ser. O direcionamento do entendimento
mediano e vago a uma interpretacdo dos sentidos deu-se mediante um projetar-se e
desenvolver-se do entender. Na interpretagdo, o “como” consiste em forma que constitui uma
estrutura do ser-expresso em um entendido, o qual permite elaborar possibilidades. “Na
interpretagdo, o entender, entendendo, apropria-se do seu entendimento” (HEIDEGGER,

2012p. 423).

Heidegger, ao buscar o sentido do ser no ente pelo qual ndés somos ndés mesmos,
entende o homem designado como Dasein em sua dimensao existencial. Busca entendé-lo em
sua temporalidade como ser dejectado (langado), que se projeta a infinitas possibilidades. “O
ser que, para esse ente, estd em jogo em seu ser €, cada vez, o meu”. O Dasein nio tem a
possibilidade como uma propriedade simplesmente dada, essa possibilidade ¢ sempre sua em

sua existencialidade (HEIDEGGER, 2012, p. 141).

A partir do entendimento mediano e vago dos profissionais de enfermagem da UTIN,
constituido pelos significados atribuidos ao cuidado neonatal, busquei elucidar sentidos
velados, entendendo que o fendmeno nao se esgota em si, apenas algumas facetas sdo

clarificadas e desveladas.

E no entendimento do profissional que, a priori, o cuidado neonatal se manifesta e se
presentifica em seus modo-de-ser. Entdo, a partir do ser-ai profissional de enfermagem da

UTIN, o cuidado neonatal mostrou-se como fenémeno relacional.

A partir do conceito de instrumento’ postulado por Heidegger, compreendi que o
profissional significou o cuidado como instrumento que se presta ao projeto de mundo
constituido pelo ser-ai profissional de enfermagem em sua cotidianidade na UTIN e integra
um campo de valores proprio do Dasein, entrelacado com a sua propria pre-compreensao do

mundo (HEIDEGGER, 2012).

1 . .
> Denominamos instrumento o ente que-vem-de-encontro no ocupar-se.
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Assim concebido, o cuidado neonatal como instrumento, € tomado como ente, como
coisa que manifesta o ser do cuidado no mundo da UTIN, apresentando-se delimitado pela
posicao prévia dos manuais, protocolos e rotinas, mas que, por outro, lado mobiliza suas
bases na temporalidade do Dasein em seu projeto de ser-no-mundo, de estar- langado, de ser

ser-de-cuidado (HEIDEGGER2012).

No contexto do cuidado neonatal, considerado como muito especifico pela
complexidade da clientela assistida, o cotidiano ¢ delineado por uma rotina quase sempre
muito determinada, em que os profissionais atendem a demandas especificas e, na maioria das
vezes, obedecem a uma escala hierarquica de funcdes e atividades. A cotidianidade do ser-ai
se caracteriza geralmente pela ocupacdo e nela o ser-ai ocupa-se das coisas, daquilo que tem
que ser feito. O ente que vem ao encontro na ocupag¢ao (instrumento) ¢ reconhecido pela sua
utilizabilidade, nao se considera o ver-ao-redor (circunvisdo); isto €, a totalidade da obra a ser

construida mediante o uso dos entes intramundanos (HEIDEGGER, 2012).

Na UTIN, o ser-ai profissional de enfermagem significou o cuidado considerando, de
imediato, os equipamentos e materiais utilizados em determinados procedimentos técnicos
junto ao RN. Na cotidianidade, o Dasein se encontra quase sempre absorvido em
determinadas tarefas, em detrimento de outras, num movimento de aproximacdo e de
distanciamento daquilo que tem que ser feito, sempre buscando um direcionamento. Nesse
passo, a espacialidade do Dasein ¢ determinada pelos caracteres constitutivos do ser-em de
des-afastamento e direcionamento.  Significa que aproximagdo, distanciamento (des-
afastamento) e direcionamento conferem a espacialidade ao Dasein de ser descoberto na

ocupacao através do ver-ao-redor (HEIDEGGER, 2012, p.307).

Sendo-no-mundo, move-se, principalmente, no modo da cotidianidade, aonde todos
os entes lhe vém ao encontro de forma imediata. Desse modo, entende, a principio, somente o
fatual, afastando-se da compreensdao do fendmeno originario. “O entendimento, quer o
(3 L 2 [3 L b 4 . 99
tedrico’ como o ‘pratico’, s6 se ocupa do ente que pode ser abrangido pelo ver-ao-redor”.
No dia-a-dia assistencial, o ser-ai profissional de enfermagem significou o cuidado neonatal
de imediato, referindo-se ao instrumento que se encontrava-se a mao imediatamente — o

cenario da UTIN em sua principal aparéncia, assim reforgou a especificidade da unidade pelo
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uso da técnica'®, da gravidade das condigdes de vida do bebé internado e pela complexidade

que conjuga o cuidar nesse ambiente (HEIDEGGER 2012, p. 859).

Heidegger refere que, o trato com instrumentos se subordina a uma multiplicidade-
de-remissao do para algo, essa visao € o ver-ao-redor. O cuidado neonatal quanto aos
procedimentos foi significado, por vezes, levando em conta uma visdo ampliada, em que o
comportamento pratico ndo era desprovido do conhecimento tedrico, sendo considerada a
importancia de se ver e pensar o cuidado neonatal de maneira abrangente, caracterizado como
cuidado nao exclusivo ao bebé ali internado, pois alcanca também a familia, buscando

promover a integragcdo no cuidar.

O ser-ai profissional de enfermagem, ao significar o cuidado neonatal, compreendeu-
se como ser de cuidado; reconheceu-se como importante na prestacdo do cuidado ao recém-
nascido e a familia. Nessa concepg¢do, valorou a vida em relagdo as situacdes de gravidades
dos bebés internados e a determinagdo na luta contra a morte. “o Dasein encontra de imediato
a “si mesmo” no que faz, naquilo que necessita, no que espera e evita” (HEIDEGGGER,

2012, p. 345).

Ao se reconhecer como ser que cuida, significou que se sente gratificado, realizado e
feliz, por estar ajudando na sobrevivéncia do outro/de uma vida, colocando em pratica aquilo
que aprendeu para embasar suas agdes no cuidado com o RN. “O mundo do Dasein é um
mundo-com”, quer dizer o homem que sendo-no-mundo se relaciona com outro ser-ai, o outro

sendo-no-mundo.

O cuidado neonatal mostrou-se como fendmeno relacional que permeia o modo de
ser do profissional de enfermagem, ao ser-ai-com o RN, com a familia e com outros
profissionais, que compdem a equipe neonatal. “Os outros sdo encontrados emergindo do
mundo no qual o ser-ai habita referindo-se a ele através do cuidar” (HEIDEGGGER, 1981,
p-35). Ao ter como possibilidade o encontrar o outro, o ser-ai-com foi entendido no

fendmeno da solicitude, no qual seu modo/estado de ser apresenta-se como preocupagao-com.

No cotidiano da UTIN, o ser-ai-com orientou sua preocupacao-com-o-RN, pela

paciéncia, modo-de-ser na solicitude, considerando que, ao realizar os procedimentos junto-ao

'* O termo técnica aqui, tem o sentido do entendimento heideggeriano de determinagio instrumental
(HEIDEGGER 2012b).
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o faz com zelo, dedicacdo e carinho, evitando causar iatrogenias, a0 mesmo tempo em que
reconhece a necessidade de ter atencdo, sensibilidade e intensa observagdo, no intuito de que
o RN sobreviva sem sequelas e possa ter um desenvolvimento normal. Compreendendo que o
incentivo a relagdo mae-filho-familia possibilita um vir-a-ser, tanto do RN, quanto do seres-

(13

com-ele, de interagdo e de singularidade. o ser-ai deixa o “ente-envolvente” ser

descoberto a partir de seu envolvimento” (HEIDEGGGER, 1981, p.43).

Quando o ser-ai profissional de enfermagem se preocupa-com a mae e familia de

modo auténtico, antecipando-se a ela, ele demonstra uma solicitude que possibilita a

mae/familia ser-em-si-mesma, desperta um olhar para ver o outro na esséncia do seu ser-ai.
Heideggger (1981, p.44) refere que:

“o cuidar solicito ¢ compreendido ao nivel daquilo que estamos cuidando-com, e

juntamente com nossa compreensdo dele. Assim, o outro é de imediato, desvelado
na solicitude cuidadosa”.

O cuidado neonatal foi significado na perspectiva da equipe multiprofissional, em
um cotidiano de ambiguidade em que de pronfo e no mais das vezes apresenta-se
fragmentado, o que ndo caracteriza uma equipe multidisciplinar. Se, por um lado, dispde-se
dos profissionais necessarios ao cuidado integralizador e humanizado, por outro, significaram
que os membros das diferentes categorias, por vezes, ndo compartilham da missdo de olhar o

bebé como um todo ao ser-ai-com o RN.

Quando as acdes assistenciais sdo executadas por diferentes profissionais
individualmente, ocorre excesso de manipulacdo, que pode configurar deficiente solicitude
para com o RN, bem como para com os demais profissionais que sao-com-0-RN, desse modo

13

ndo ¢ observado o cuidado na singularidade de cada ser-ai. ... em tomar conta dele e por ele,
¢ um vasto ambito determinativo de ser-com-os-outros e, em geral, pertence ao nosso cuidar

dos ‘entes-envolventes’” (HEIDEGGGER, 1981, p.41).

“O Dasein ¢ um ente que, entendendo-se em seu ser, comporta-se em relagdo a esse
ser”. Em sua abertura, o ser-ai profissional da UTIN entendeu que, para exercer o cuidado
neonatal, era preciso ter qualificacdo e manter constante atualiza¢do, o que expressa sua
responsabilidade no fazer profissional, buscando promover um cuidado seguro e embasado

em conhecimentos cientificos (HEIDEGGGER, 2012, p. 169).

Assim, verbalizou agdes realizadas em prol da promog¢ao do cuidado neonatal, como

também apontou a necessidade de investimentos em recursos humanos e materiais para a
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melhoria do cuidado nessa drea. “Quando o ser-ai estd em relacdo com o “14” de algum
“ente-envolvente” cuidando deste, ¢ a si mesmo que se tem em vista em seu existencial

espacializar” (HEIDEGGGER, 1981, p.37).

Por ser o Dasein essencialmente possibilidade, ele tem a propriedade de ser ou nao
ser, evidenciando, segundo Heidegger (2012, p.141), modo-de-ser da propriedade ¢ da
impropriedade. “O Dasein se determina cada vez como ente a partir de uma possibilidade que
ele ¢ e que, a0 mesmo tempo e de alguma maneira, ele entende em seu ser”. O ser-ai
profissional ao estar langcado no mundo da UTIN entende como sua possibilidade o
aprimoramento profissional, o qual podera melhorar a integragao entre as equipes e a familia

do neonato, bem como dar seguranga para cuidar.

Ser-no-mundo da UTIN requer entendimento inerente a especificidade da clientela,
trata-se de uma area do cuidado em saude em franco desenvolvimento. O investimento em
pesquisas busca elucidar cada vez mais os pormenores ainda ininteligiveis a compreensao

humana. Por assim ser, exige constante atualizacdo com vista as demandas emergentes.

No ambiente de assisténcia neonatal, a politica de humanizagdo tem sido amplamente
debatida como eixo norteador da pratica na cotidianidade assistencial, em que haja a
valorizagdo dos seres envolvidos em sua singularidade. Ao ser-no-mundo da UTIN, o
profissional significou o cuidado neonatal através de referéncias as agdes baseadas na
humanizagdo da assisténcia, sem, no entanto aprofundar o conhecimento, mencionando o
modo do “a-gente” sabe, faz e participa. Heidegger (1981) ndo atribui conotagdes valorativas
ao “a gente”, no sentido de desprezar esse jeito de viver; no entanto, sinaliza que ¢ um modo
de ser do ser-ai dissolvido e diluido na massificagdo ¢ mediocridade, absorvido no
coletivismo, tornando-se uma peca, um objeto manipulavel, que priva o ser-ai de sua propria

responsabilidade.

Hé um ocupar-se daquilo que foi dito, considerando que “a publicidade de a-gente
reprime toda a ndo-familiaridade”. O ser-ai profissional, embora tenha sido abordado
diretamente, responde ao questionador de acordo com o que Heidegger considera acomodar-
se em-meio-aos-outros, um modo de ser da inautenticidade e da incapacidade de ser por si
mesmo, caracterizando o impessoal. Com frequéncia, vivenciamos no cotidiano da UTIN
relagdes distantes e impessoais, com discursos prontos, baseados em normas e rotinas que se
aplicam especialmente a um modo de fazer determinado e ndo as necessidades existenciais

dos individuos (HEIDEGGER, 2012, p.537).
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O falatorio — discurso em palavras € a possibilidade de tudo entender, sem a prévia
apropriacdo da coisa, ocorre quando o que foi expresso contém em si um ser-do-interpretado
do entendimento do ser-ai, em uma medianidade. Nao ocorre apropriacdo originaria pelo ser-

at, repete-se o ouvido ou lido por cima (HEIDEGGER, 2012).

O ser-no-mundo, constituido pelo existencial do ser-com, percebe o mundo
compartilhado com os outros. O ser-em ¢ ser-com os outros, o que caracteriza o Dasein como
co-presenca. O ser-ai profissional de enfermagem compreendeu-se como ser de cuidado. Em
sua relacado como ser-ai-com, entende que o cuidado na UTIN vai além do tecnicismo e do
conhecimento cientifico apropriado e aplicado no dia-a-dia. Eles expressaram tratar-se de um
cuidado que requer compartilhamento do mundo-vida, em que o vivido se estabelece em
tempo e espacgo existencial, permeado por valores culturais e experiéncias individuais ou
coletivas. Com esse entendimento, conjuga sentimentos diversos, por vezes, contraditorios.

Heidegger (2012 p.411) define que “O entender € o ser existencidrio do poder-ser
proprio do Dasein ele mesmo e isto de tal maneira que este ser abre em si mesmo o que lhe
toca”. Cuidado representa atitude mutua; modo de ser-no-mundo, exigindo a ocupagdo da
vida humana consigo mesma e com o outro, numa dimensao de temporalidade.

Na ambiguidade, “tudo se afigura autenticamente entendido, apreendido, expresso e,
no fundo, ndo o ¢, ou entdo, ndo parece e, no fundo, ¢”. Essa ambiguidade pode estender-se
ndo apenas ao mundo, pois alcanga o ser-com-o-outro € ao Dasein consigo mesmo (Op. Cit.

2012, p. 487).

Amor, carinho, zelo, expectativas, dedicacao e gratiddo sdo sentimentos relacionados
ao sucesso dos resultados alcancados; porém, ao mesmo tempo, existe no envolver cotidiano
do ser-ai profissional um misto de sentimentos estressantes, desestimulantes e de desgaste

fisico e emocional, ao enfrentar situagdes de sua existencialidade.

Na analise heideggeriana, o ser-ai, na maioria dos casos, compreende-se a partir das
ocupagoes que realiza. Na cotidianidade, quando nos relacionamos com os entes que vem-ao-
encontro no-interior-do-mundo, estamos no modo de cuidado referido como ocupagdo, em
que se ocupa com o utilizavel, “no modo-de-ser desse utilizavel, (...) reside uma remissao
’»

essencial a possiveis usudrios para cujos corpos utilizaveis deve ser ‘feitos sob medida

(HEIDEGGER, 2012, p 341).

O significado do cuidado neonatal trouxe em seu nucleo especificagdes proprias para

a assisténcia ao RN na UTIN, em que sao imprescindiveis diversos materiais € equipamentos,
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como por exemplo: sondas, cateteres venosos, adesivos, sensores, manguitos, dentre outros,
para atender as demandas de saude dos bebés em sua singularidade. O estar absorvido pela
ocupagdo ¢ o fato comum da cotidianidade, que confere énfase ao cuidado, para preservar da

melhor forma sua qualidade de vida, o que implica modo de solicitude (HEIDEGGER, 1981).

No mundo cotidiano neonatal o cuidado se desenvolve no modo da inautenticidade,
pela ocupacao e pela solicitude, envolvemo-nos uns aos outros. De forma que devemos
entendé-lo em sua circularidade, em cada ser-ai -com-o-outro € com as coisas. Esse sendo

compoe a cotidianidade, de se estar lancado no tempo, em ser cuidado, em ser tempo.

O cuidado neonatal, a partir dos membros da equipe de enfermagem das UTIN dos
hospitais universitarios investigados, mostrou-se como fendmeno relacional, de solicitude e
de temporalidade, significada pela paciéncia, por diversos sentimentos € compromissos que

projetam o futuro.

6.2 Um dialogo a luz da tradicao

Nos ensinamentos de Heidegger (j& mencionados), para desenvolver o
questionamento do sentido do ser é necessario que o investigador considere um movimento de
investigacao, que requer direcao prévia, orientado pelo significado que se pretende

compreender.

O que se busca nao ¢ de todo desconhecido, pois ja foi em parte foi entendido pelo
investigador; essa interpretagdo se baseia em um ter prévio ou posi¢do prévia, cujo respaldo
repousa na tradicdo cientifica, ao que ja esta posto, determinado por procedimentos de
pesquisa e diferentes caminhos de estudos. A apropriagdo desse entendimento ¢ conduzida
sob um ponto de vista, fundado num ver-prévio ou visdao prévia a qual recorta do ter-prévio

sua interpretacdo (HEIDEGGER, 2012, P.425).

Ao desenvolver essa etapa analitica do estudo, tive como inten¢do construir uma
aproximagao entre o significado do fendmeno cuidado, revelado a partir dos profissionais das
UTIN e a determinacdo cientifica de cuidado, estabelecida como necessaria no cenario
neonatal. Essa determinagdo se caracteriza pelo que a ciéncia ja definiu no processo de

desenvolvimento cientifico e tecnologico; entdo ¢ factual.
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Nessa linha de entendimento, o fendmeno cuidado neonatal foi significado como
sistematizado, especializado, protocolar e extensivo a familia, que exige competéncia e
conhecimento cientifico dos profissionais da equipe de enfermagem, o que torna

imprescindivel constante atualizagao.

Com o objetivo de cuidar do RN da melhor forma possivel, essas questdes ja estdo
postas no cuidado neonatal, mas ao serem compreendidas e entendidas pelo ser-ai no
cotidiano da UTIN carreiam modos-de-ser em sua intencionalidade e significancia, revelando
0 que a ciéncia ndo da conta em sua determinagdo, pois o fendmeno do mostrar-se do ser
prevalece. Esse desvelar-se aparece, a partir do significado que o cuidado, envolve pratica
assistencial que depende de cada um e de todos, que mexe com o emocional, que ¢
gratificante, recompensante, prazerosa € necessita mesclar conhecimento para ver o recém-
nascido em sua totalidade. Tal possibilidade ¢ de quem cuida e se expoe a cuidar do outro em

sua especificidade.

No intuito de elucidar ao ja determinado pela ciéncia, debrucei-me sobre o
entendimento do fer-prévio e do ver-prévio dos profissionais da equipe de enfermagem da

UTIN na esteira da tradigao.

Na primeira Unidade de significagdo, os profissionais da equipe de enfermagem
entenderam o cuidado neonatal como sistematizado, especializado, criterioso, rigoroso,
organizado, minucioso, humanista, fascinante, técnico, essencial, em evolucdo, vinculado ao

ensino constante, a atualizagdo ¢ extensivo a familia.

Sob essa vertente de analise, no cotidiano assistencial, os profissionais referiram o
convivio com situagdes diversas, atribuindo significado conforme o seu ver-prévio. Nessa
passo, ¢ compreensivel que, ao significar o cuidado neonatal na unidade em que trabalha,
qualifica como sistematizado, levando em conta a rigorosa sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, em coeréncia com a rotina de cuidados. Esses aspectos ficam claros nas
manifestagdes a seguir:

O cuidado dentro de uma unidade neonatal ¢ sistematizado, hoje o cuidado ¢ mais
humanizado, nés aprendemos a lidar mais com a familia. P1

O cuidado é bem rigoroso, sistematizado [...], o quantitativo de pessoal ¢
fundamental para a atengdo que damos, ¢ uma atencdo exclusiva com mais
dedicagdo. P34

Cuidado neonatal ¢ muito especializado, sistematizado, é vinculado ao ensino
constante, a atualizagdo, a muitos cursos, a presenca de residéncia. Cuidado neonatal
na unidade ¢ excelente, ndo fica devendo nada a uma instituigao privada. P11
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E um cuidado sistematizado, muito minucioso e a com demanda muito grande, entdo
temos que estar atentos em todos e qualquer cuidado, para dar qualidade de vida
futura para essa crianga. P19

E um cuidado sistematizado, que ¢ exercido focando a humanizagdo, respeitando e
valorizando o bindmio mae-bebé. P28

O conceito de sistematizacdo ¢ complexo e se caracteriza pela organiza¢do de dados,
praticas e conceitos, que resultem em reflexdo, interpretagdo e reelaboragdo do pensamento
sobre determinada realidade. A compreensdo do sentido da experiéncia terd como retorno
nova forma de interpretar, agir e sentir ndo apenas a experiéncia, mas a Si mesmos € a

sociedade (SOUZA, 1997).

No ambito da enfermagem, a sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem (SAE)
envolve uma metodologia de organizagao, planejamento e execugdo de acdes sistematizadas,
com vista a atender as necessidades de satde do cliente (COFEN, 2009).

A organizagdo e o planejamento das acdes de enfermagem tém, no cenario
internacional, registros a partir das décadas de 1920 e 1930, embora tenha ocorrido com
énfase nos anos 1970 e 1980, quando passou a ser utilizada por alguns servigos, buscando-se
um método cientifico que embasasse o cuidado de enfermagem.

No Brasil, foi determinante nesse periodo, a a¢do profissional sustentada na Teoria
de Enfermagem das Necessidades Humanas Bésicas (NHB), de Wanda de Aguiar Horta'’
(LUCENA, BARREIRA, 2011).

A aplicagdo da SAE ocorre por meio do Processo de Enfermagem (PE), que
compreende cinco etapas inter-relacionadas: investigagdo, diagnostico, planejamento,
implementagdo e avaliagdao, de maneira organizada e sistematica. O processo se orienta para
possibilitar ao profissional identificar, descrever, compreender os planos de cuidado e tragar
intervengdes de enfermagem, proporcionando a melhoria da qualidade assistencial, a
satisfacdo e desenvolvimento da enfermagem, na aplicagdo pratica dos conhecimentos
tedricos, tornando a assisténcia mais precisa, eficiente e fundamentada cientificamente
(ALFARO-LEFEVRE, 2010; SANTOS et. al. 2014).

A metodologia abarca o processo a ser cotidianamente aplicado no cuidar em
enfermagem. Além dos requisitos ai subjacentes, encontrei nas entrevistas outras referéncias

imbricadas na organizacao e planejamento do cuidado, como exponho a seguir:

1 . . . . , . .
" Teorista brasileira, autora da "Teoria de Enfermagem das Necessidades Humanas Basicas", derivada das

concepgdes tedricas de Abraham Maslow e de Joao Mohana.
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[...] o cuidado aqui ¢ feito de uma forma organizada, sempre fazemos as coisas de
acordo com as normas de infeccdo, de acordo com nossos POPs, nada que fira os
principios cientificos, de acordo com cada crianga e patologia. P4

O cuidado neonatal aqui tem as rotinas muito bem amarradas, o fluxo de trabalho ¢
bem organizado, [...], vocé tem bons profissionais, at¢é o material que a gente
trabalha ¢ de qualidade boa. P26

E um cuidado de forma a causar o menor nimero possivel de iatrogénia. A
organizagdo da assisténcia ¢ feita de modo planejado de modo a facilitar o trabalho
do profissional, mas também respeitando os momentos da crianga, as técnicas sao
realizadas de modo satisfatorio, as pessoas tem um cuidado com o que esta fazendo,
tem carinho. P27

E um cuidado bem atencioso, em mudanga. As pessoas se organizam para cuidar do
recém-nascido da melhor forma. P52

Essas significacdes encontram respaldo nas seguintes observacdes de Moreira et. al
(2012, p. 711), quando referem que “A utilizagdo da SAE na UTIN ¢ de fundamental
importancia, pois a assisténcia qualificada ndo deve se limitar a garantir a sobrevida do
prematuro, mas também planejar agdes e implementéd-las conforme as necessidades do

Cuidado”.

Embora ndo seja a SAE o objeto desse estudo, observei, durante a etapa de campo da
pesquisa, que os enfermeiros ndo desenvolvem o PE integralmente. Santos et. al. (2014)
realizaram pesquisa com objetivo de verificar as principais dificuldades encontradas na
implementagdo da SAE na pratica assistencial do enfermeiro intensivista e concluiram que, no
dia-a-dia a SAE, ainda ¢ pouco utilizada. Os profissionais justificaram a parcial ou total ndo
adesdo pela falta de habilidade/conhecimento sobre como aplicar as etapas do PE, limitacao
de tempo por sobrecarga de trabalho, déficit de pessoal, dentre outros motivos. Porto et. al.

(2013) encontraram resultados semelhantes em seu estudo.

Como expus, as UTIN apresentam caracteristicas de um cuidado complexo, que
requer constante emprego de tecnologias dura e leve-dura (gama tecnologica de
equipamentos, instrumentos/material e procedimentos), o que encaminha a uma rotina
permeada de incertezas, instabilidade e imediatismo, que podem causar estresse aos recém-

natos ali internados, profissionais e familiares (SANTOS et. al. 2011; BRASIL, 2010).

Nas entrevistas, as profissionais deste estudo apontaram a complexidade inerente a

unidade, relacionando-a a fragilidade do recém-nascido, pela sua prematuridade ou patologia
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de base. Elas adjetivaram o cuidado e mencionaram caracteristicas necessarias ao profissional
ao cuidar nesse contexto, como se pode depreender a seguir:
O cuidado neonatal eu caracterizo como muito especializado, minucioso, peculiar,
exige uma capacidade de percepcao além do normal, porque vocé esta cuidando de
um ser humano que antes de qualquer coisa ndo tem capacidade verbal para
manifestar seus sentimentos. Ndo ¢ uma coisa mecanizada como aparentemente

possa parecer. E um cuidado que reflete para o profissional uma complexidade
muito maior do que se tem no cuidado com a pessoa adulta. P5

E um cuidado muito especifico, ¢ uma clientela muito diferenciada, em que a
fisiologia e a anatomia que estudamos no geral ndo servem para o que vocé v€ em
Neo. O enfermeiro tem que da assisténcia voltada para a questdo da sobrevivéncia
daquele bebé, mas também nao pode perder o foco que existe uma familia por tras,
tem que compreender toda a questdo envolvida. P6

Eu vejo como assisténcia totalmente complexa, um cuidado muito minucioso. P9

O cuidado na UTIN ¢ muito complexo, tem a parte da humanizacao e a parte técnica
mesmo, até pegar no prematuro exige técnica, ndo podemos pegar de qualquer jeito.
P38

O cuidado ¢ bastante especifico, e por vezes com muita complexidade, ¢ um cuidado
bastante intensivo mesmo, o tempo todo do lado do bebezinho. P46

Eu acho que o cuidado neonatal ¢ cuidar do beb& que esta em situagdo de risco de
vida e precisa de uma assisténcia intensiva porque o minimo detalhe pode fazer a
diferenca, acho que o cuidado aqui ¢ bem delicado. P49

Sem duvidas, a complexidade do cuidado na UTIN requer dos profissionais,
assisténcia fundamentada em metodologia que oportunize a tomada de prontas decisdes
apropriadas ao caso e baseadas em principios cientificos. Portanto, ¢ compreensivel que o
conhecimento se destaque no significado atribuido ao cuidado, como um dos valores de
grande importancia para que o enfermeiro tenha seguranca de estar agindo de maneira correta
e adequada frente as demandas emergentes de cuidado. Além disso, o dominio de
conhecimentos atualizados propicia condi¢des de liderar a equipe de enfermagem e
desempenhar a contento o acompanhamento e a capacitacdo dos demais membros (LIMA,

KURCGANT, 2006; KLOCK, ERDMANN, 2012).

Ademais os avancos cientificos e tecnoldgicos na area da satide trouxeram a baila um
olhar voltado uma humanizagdo do cuidado. Na darea neonatal, reconfigura-se o
desenvolvimento do cuidado, pautado em politicas ptblicas que valorizam as relacdes entre
profissionais, cliente e familiares. A emergéncia de novo paradigma requer que se fagam as
“mesmas coisas” de um novo modo, compreendendo o porqué e o para que se deva ou ndo

fazer essa ou aquela agdo.
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Nas entrevistas da equipe de enfermagem da UTIN, foi evidente o significado da
humanizag¢io como um dos fundamentos do cuidado neonatal. E oportuno refletir sobre as

seguintes manifestacoes:

E um cuidado que visa muito a qualidade, humanizagdo constante, ndo s6 no
cuidado direto ao bebé, mas também a familia. Visa o minimo de erros e de eventos
adversos. P13

E um cuidado humanizado, embasado em conhecimento técnico-cientifico, de
qualidade, [...] A equipe da neo ¢ uma equipe diferenciada na sensibilidade. P21

Eu acho que ¢ um cuidado do olhar para o ser humano, extensivo, humanizado,
comega por sabermos que estamos com seres humanos muito fragilizados, muito
pequenininhos que dependem de um cuidado total, assim podemos chegar com as
técnicas. E humanizacio aliada as técnicas e interagio multidisciplinar. Ndo é s6
cuidar, pois, eu acho que o cuidar é mais instituido, mais papel, rotina, é mais
pesado, ter que cuidar ¢ mais obrigacao agora vocé ter cuidado soa mais em carinho,
ter zelo para poder cuidar. P45

E um cuidado que exige muita doagdo, o gostar de fazer. E um cuidado importante
porque essas criancas que nascem pequenas precisam da tecnologia e o trabalho
humano € muito importante, mesmo nao tendo muitas coisas que fariam a diferenca,
tipo — melhor tecnologia, mas se vé que a parte humana aqui faz a diferenca. P50

A humanizag¢do da assisténcia fortalece a integralidade como base do cuidado, a
medida que confere énfase as singularidades dos individuos. E uma dimensdo que permite
compreender o outro como ser de possibilidade nos diferentes aspectos e condi¢gdes. Por ser a
UTIN um ambiente voltado ao imediatismo, em que predomina a vertente do biologicismo, o
significado da humanizacdo mostrou-se em desenvolvimento nas falas dos profissionais de
enfermagem. Essas inferéncias encontram alicerce nos depoimentos a seguir:

O cuidado dentro de uma unidade neonatal ¢ sistematizado, hoje o cuidado ¢ mais
humanizado, nés aprendemos a lidar mais com a familia. P1

Eu acho que o cuidado neonatal estd melhorando, antes a gente deixava eles sem
humanizar. P44

O cuidado aqui ndo tem protocolo de minimo manuseio, eu acho que ¢ um cuidado
pouco deficiente nessa parte humana, o pessoal daqui de uma forma global tem um
conhecimento bom, uma boa pratica, mas essa parte humanizada daqui ¢ muito
complicada, o cuidado de forma técnica nao ¢ ruim, a humana tem que melhorar.
P47

[...] Acho que na UTIN ainda o cuidado est4 focado mais no beb¢, acho que deveria
estar focado no bebé e na familia como um todo. P24

Eu acho que a gente tem um bom padrdo de cuidado técnico, tendo em vista o
sucesso da maioria dos quadros, mas algumas coisas relacionadas a humanizagao do
cuidado precisam melhorar bastante. P32
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Por ser processo amplo, demorado e complexo, que caminha na contramdo do
paradigma tradicional do cuidado, a humaniza¢do envolve mudangas de comportamento,
requer aderir as experiéncias novas ou inovadoras, as quais, por vezes, despertam certa
inseguranca, exige avaliacdes e reavaliacdes das acdes implementadas. Nesse movimento, o
profissional apresentard modo singular de humanizagdo; pois envolve suas possibilidades de
compreender o outro em todas suas dimensdes, de aliar e congregar os meios para atingir
determinado objetivo (MARTINS et. al. 2011, MONGIOV], et. al. 2014).

Barreto e Inoue (2013 p.70) em revisdo, concluiram que a humanizagdo da
assisténcia ainda ¢ “um longo passo a ser percorrido, pois envolve a individualidade de cada
um que deve ser lapidada dia apos dia, ndo se esquecendo da necessidade tecnoldgica”.

Apesar de os profissionais terem apresentado compreensdo sobre a proposta de
humanizagdo como ag¢do integrativa, no cotidiano de cuidado da UTIN, muitos procedimentos
sao realizados em conformidade com préaticas mecanicistas, cuja execugdo requer
imediatismo, o que dificulta o cuidado humanizado (MONGIOVI, et. al. 2014).

Todavia, cumpre ressaltar que, ao significar o cuidado neonatal, os profissionais
referiram-no como conjunto de procedimentos que extrapolam os procedimentos técnicos, que
envolve nao somente o cuidar do corpo, exigindo visdo da singularidade de cada ser. Sao

ilustrativas desse significado as manifestagdes que a seguir:

E um cuidado especializado, bem especifico, ¢ um cuidado que se estende para a
familia, ndo é somente um cuidado técnico, mas, atualmente a gente tem um olhar
de um todo. P2

O cuidado ¢ integral, tem que ter um olhar agucado, tem que estar atento aos
monitores, tem que observar alarmes, realizar ajustes conforme a particularidade de
cada crianga, ndo apenas olhar os aparelhos. P3

O cuidado neonatal ¢ integral, qualificado, preocupam-se com a necessidade de cada
crianga, pois as necessidades sdo diferentes. P7

E um cuidado muito especifico que necessita ser olhado como um todo, quer dizer
vai além dos procedimentos técnicos propriamente ditos, cuidado neonatal a gente
lida com a mae, com a familia. P16

E um cuidado que vai além, envolve as familias e a rede de apoio. Uma assisténcia
de qualidade. P23

Nessa perspectiva, o significado da humaniza¢do incluiu o esfor¢o para superar a
fragmentacdo da assisténcia, conciliando tecnologias disponiveis as necessidades singulares
de cada ente envolvido no cotidiano assistencial. S& Neto e Rodrigues (2010, p.372) referem
que “ha de se repensar novas maneiras de cuidar, utilizando a arte, a sensibilidade e a

criatividade na apropriagdo e humanizagao das tecnologias”.
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Souza e Ferreira (2010) concluiram que a assisténcia humanizada tem diferentes
sentidos para os profissionais de UTIN, como: cuidado integral, cuidado ampliado e
promocao de conforto. Semelhantes resultados foram compartilhados por Reis et.al.(2013)
em que a humanizagdo foi expressa por meio de olhar diferente, para o todo, o que significa
dizer que o cuidar vai além de procedimentos técnicos.

Na segunda unidade, o cuidado neonatal foi significado como pratica assistencial
gratificante, recompensante e prazerosa, desenvolvida com muita atencdo, carinho e amor,
atualmente bem mais fundamentada e com protocolos ¢ depende de cada um e de todos. A

esse respeito, sao muito ilustrativas as manifestagdes destacadas a seguir:
Eu particularmente adoro cuidar de crianga. E uma realizagio pessoal porque vocé
sabe que ¢ muito importante no que faz. Cada um como equipe, tem a sua
importancia, desde o pessoal da limpeza até o médico. Quando a gente entra na

UTIN ¢ que a gente vé como que a vida ¢ valiosa, a gente s6 tem nogdo de como a
vida ¢ preciosa quando a gente fica lutando por uma coisinha tdo pequena. P33

O cuidado tem varios aspectos, cuidar da crianga, se envolver com a familia, e eu me
sinto realizada, adoro o que faco, é muito recompensante. P7

[...]. Eu gosto muito, é prazeroso vocé ver resultados e saber que fez parte daquele
processo. P24

Eu me sinto bastante feliz, ¢ muito gratificante quando vocé pega um bebé de 500g e
ele sai daqui com 2 quilinho, isso ndo tem preco. P48

E um cuidado muito minucioso, que d& muito trabalho, mas ¢ gratificante, vale cada
momento. P54

Eu acho muito significativo meu trabalho, faco com muito amor e prazer. Sou
auxiliar, fago banho, higiene, administragdo de medicamentos, orientagdo as maes e
outras tarefas mais. P53

Eu me sinto realizada ¢ um trabalho gratificante, procuro estar sempre atenta. Ver a
crianca ir de alta ndo tem prego. P58

Eu gosto muito do que fago, a maior gratificagdo ¢ quando um bebé que vocé cuidou
volta ¢ vocé vé que ele estd bem, é muito triste quando vocé perde um RN, ou
quando sai de alta, mas ndo tdo bem quanto se gostaria. Eu me sinto realizada apesar
de perceber que muitas coisas ainda precisam mudar na unidade. P52

Ao tratar do cuidado neonatal, os entrevistados fizeram referencia aos seguintes
atributos: sua responsabilidade, gosta do que faz, cuida com amor e carinho, sente-se como
parte importante e imprescindivel do sucesso obtido, principalmente quando ocorre a alta do
RN, o que o remete a sensacdo de prazer, felicidade e satisfagdo em forma de gratificagdo

pessoal por seu trabalho e pelo reconhecimento da familia e equipe.

Tratando do tema, Ayres (2004 p. 19) elucida que “a nogao de felicidade remete a
uma experiéncia vivida valorada positivamente, experiéncia esta que, frequentemente,

independe de um estado de completo bem-estar [...]".
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Estudos de Santos et.al.(2008) e Sprandel e Vaghetti (2012) apontam que um dos
motivos de satisfacdo profissional ¢ a afinidade com a especialidade em que se desenvolvem
as atividades laborais. Assim representado o trabalho, atender as demandas cotidianas, ter
bom relacionamento com a equipe e participar dos resultados positivos sdo pontos que

favorecem sensacdes satisfatorias.

O sentimento de gratificacdo deriva da sensacao de prazer que o profissional
verbaliza, ao constatar o resultado de seu trabalho, o que possibilita reconhecimento e
valorizacao individual e coletiva. Pontes (2014) apresentou cenas e depoimentos retratados
do momento da alta hospitalar do bebé e do retorno para acompanhamento, quando os pais
levam os filhos até¢ a unidade para que a equipe os veja. Souza e Ferreira (2010 p. 475)
referem que “A alta ¢ a materializagdao do resultado de um trabalho que exigiu intenso esforgo

da equipe”.

O cuidado neonatal foi significado na terceira unidade como trabalho em equipe,
mais multiprofissional que multidisciplinar e, por vezes, fragmentado. @ Com essa
representacdo, emergiu das manifestacdes a proposta de que os conhecimentos sejam
compartilhados de modo a ver a crianga como um todo. As manifestagdes expostas em

continuidade sdo expressivas acerca desse significado:

[...] a gente trabalha com muitos profissionais, varias equipes, médico,
fisioterapeuta e outros, todos trabalhando em conjunto. Acho que depende do
profissional como pessoa, como ira chegar as pessoas, e vice versa, t€m que ter jogo
de cintura, saber caminhar, caminhar junto, cada um com seu saber, todos eles em
prol da crianga. P3

Ha uma integracao entre as varias disciplinas, assim conseguimos ver a crianga
como todo. Um respeita o espago do outro e contribui para avaliagdo e para um
feedback para o outro também. P11

[...] a equipe multiprofissional se respeita, a gente consegue desenvolver um
trabalho juntos. Eu sempre vivi a realidade de valorizacdo, de participagdo em
round, de questionar, de perguntar a minha opinido , de ser ouvida em relacdo ao
paciente, acho um sonho para qualquer clinica, qualquer especialidade, vocé ter o
peso de sua opinido, de sua avaliagdo para tracar a conduta do paciente. P15

Procuramos trabalhar sempre muito em harmonia, um depende do trabalho do outro,
aqui eu acho muito bom a relagdo que a gente tem com a equipe médica, eles ouve
muito a enfermagem e isso diferencia de outros servigos. P16

Ninguém tem um contato mais direto com a crianga que a enfermagem, porque até
para o médico tragar os planos dele de cuidado, ele vai fazer isso baseado nas
informagdes que eu ¢ a equipe passamos ¢ ndo somente no que ele examina.. P43
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Como se percebe, fica claro o entendimento de que, no ambiente da UTIN ¢ de suma
importancia gerar e manter o vinculo nas relagdes da equipe multiprofissional. Tal
relacionamento amplia igualmente as possibilidades de boa interacdo com o cliente e seus
familiares. Assim procedendo, contemplam-se as diretrizes da PNH, que atribui énfase a
formagdo de redes e vinculos multiprofissionais, visando a integralidade e valorizacdo dos
sujeitos (SILVA et. al. 2011; REIS et.al. 2013).

No trabalho em equipe, ¢ fundamental a comunicagdo para integragdo dos saberes e
para a troca de informagdes, visando a constru¢do de projeto comum. Uma equipe
multidisciplinar congrega objetivos comuns, sem que haja perda ou significativa mudanga da
base fundamental e da identidade de cada um dos membros e segmentos.

Duarte e Noro (2010 p.688) concluiram que os profissionais compreendem a
importancia do trabalho multidisciplinar para o cuidado humanizado; porém, identificaram
subsistente dificuldade para efetivacdo desse modo de trabalhar em equipe. O estudo ressalta
que “a integracdo de diferentes saberes s6 vem enriquecer o trabalho e proporcionar um
cuidado mais completo e repleto de possibilidades”.

Reis et.al.(2013) acrescentam que o trabalho em equipe extrapola a mera soma de
fungdes, para que se alcance um objetivo comum. Por outro angulo, requer aliar
competéncias, compreender divergéncias e estabelecer um processo relacional, integrador e
critico, capaz de remir os sentimentos verdadeiramente humanos.

O processo de trabalho na UTIN envolve individuos com necessidades de agir e
sentir, que apresentam visoes particulares do mundo. O cuidado a ser realizado esta agregado
a componentes técnicos e as interelagdes estabelecidas no cotidiano assistencial. Assim
caracterizado, por mais tranquilo e planejado que parega ser, pode envolver certa carga de
tensdo (MARQUES, MELO, 2011).

Nas entrevistas, os participantes mencionaram dificuldades no cotidiano do cuidado

neonatal quanto ao trabalho em equipe, como se pode inferir do transcrito a seguir:

[...] muitas vezes me vejo em conflito por decisdes de outros profissionais, eu
percebo que ainda ha um distanciamento no sentido de ouvir-nos em alguma
alterac@o que detectamos na crianga, isso me incomoda, me sinto um pouco incapaz
nesse sentido, percebo visdes comportamentais ainda diferentes em uma mesma
categoria profissional. Eu acho que antes de qualquer coisa é importante a troca de
experiéncia, a humildade para aprender e para ensinar, aqui eu ndo vejo essa troca.
PS5

Eu percebo que as pessoas ndo falam a mesma linguagem, isso é complicado, pois
cada um dentro da sua area tenta desenvolver uma tecnologia de sua forma, s6 que a
gente tem que entender que na verdade é um trabalho em equipe ¢ ndo de cada
profissional isolado. P6
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[...] as enfermeiras, a equipe estdo batalhando pra caramba, mas ha desavenga dos

médicos dizer que sim e elas que ndo, acho que ainda deve melhorar a equipe de
enfermagem junto com a equipe de pediatras, eu acho ainda um pouco de imposi¢ado
dos médicos. P44

[...] existe uma fragmentacdo muito grande aqui, pois acaba nio tendo um cuidado
de uma equipe neonatal, existe o cuidado do enfermeiro, o cuidado do médico, ¢
bem fragmentado, existe muita dificuldade de traga uma conduta mesmo em equipe,
precisava de um dialogo maior, de uma equipe unida, tragando uma mesma conduta.
P11

A noite, a equipe multidisciplinar como um todo ndo atua, a nossa relagio ¢ com a
equipe médica, eu vejo que a relagdo varia em cada plantdo, tem plantdo que
compartilha, interage, trabalha junto, pelo bem estar do bebé, mas tem plantdo que a
gente ndo vé isso. P21

Aqui ndo ha uma integragdo dos profissionais cada um faz a sua parte, a relagdo
melhor ¢ entre a equipe médica e de enfermagem. P57

Aqui ainda temos muito que melhorar; todos conhecerem e buscarem meios de
cuidar de forma integralizada. Cada um faz do jeito que aprendeu, e, o melhor que
seria para a crianga hoje ndo acontece. Nao tem como fazer um atendimento bem
feito sendo em equipe. P51

Houve apreciagdes divergentes no mesmo cendrio quanto a participagdo e
cooperacdo entre as diferentes categorias profissionais, levando a crer que as equipes ainda
nao desenvolvem o cuidado de modo multidisciplinar. Em decorréncia, ocorre desgaste nas
relagdes, ha possibilidade de maior gasto de tempo, além de perda do foco principal que € o
cuidado a0 RN em sua integralidade. Por exemplo, expd-lo a multiplos manuseios, ndo
favorece seu conforto, critério de humanizacao do cuidado.

A falta de integracdo e articulacdo entre os profissionais no cotidiano de trabalho ¢
um dos fatores determinante a conflitos. Marques e Melo (2011 p.379), ao analisarem o
processo de trabalho de uma UTIN, evidenciaram que, muitas vezes “A organizagao
tecnologica e do trabalho favorecem agdes fragmentadas, impedindo que o trabalho em equipe
se efetive como tal através do planejamento coletivo da assisténcia e discussdo
multidisciplinar”. Gaiva e Scochi (2004) e Duarte et. al. (2009) encontraram resultados

semelhantes em seus estudos.

A enfermagem, como integrante da equipe multiprofissional, foi destacada como de
primordial importdncia no desenvolvimento do cuidado neonatal, como indicam as

manifestagdes transcritas a seguir:.

Em relagdo a enfermagem hoje os cuidados ¢ bem dividido, hoje eu acho mais
interessante, porque o enfermeiro passou a ter um papel mais especializado. P48

[...] acho que o enfermeiro ¢ a ponte entre todas essas categorias profissionais, ali
atuando para melhoria dessa crianca. P6

[...] Para mim ¢ essencial o trabalho da enfermagem dentro da neonatal. P35
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O enfermeiro faz tudo, tem uma importancia muito grande dentro da UTIN, vocé
cuida da crianca, da mae, da familia. P12

Ninguém tem um contato mais direto com a crianga que a enfermagem, porque até
para o médico tragar os planos dele de cuidado, ele vai fazer isso baseado nas
informagdes que eu e a equipe passamos e ndo somente no que ele examina. Eu acho
a enfermagem fundamental, a ponte paciente-medicina, paciente-familia. P43

Eu acho que a equipe multiprofissional precisa melhorar, nés enfermeiros ndo temos
o reconhecimento que deveria ter no nosso cuidado como enfermeiro ¢ membro da
equipe multiprofissional. Eu vejo o enfermeiro como grande incentivador da sua
equipe e multiplicador de ideias. E um dos mais importantes porque ¢ o cuidado de
enfermagem que esta ali nas 24 horas com a crian¢a e com o familiar. P30

A enfermagem exerceu papel fundamental no inicio do desenvolvimento da
neonatologia: ha relato de que melhores resultados no cuidado aos recém-nascidos prematuros
eram alcancados, quando enfermeiras bem treinadas estavam a frente do servico e na
supervisao dos cuidados prestados (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004; TRAGANTE,
CECCON, FALCAO 2010).

Contemporaneamente a enfermeira ocupa posicao singular nos servicos de saude,
pois atua como o elo entre os componentes da equipe multiprofissional, porque gerencia uma
gama de agdes e procedimentos, detém a maior parte das informacdes relativas as condi¢des
do ambiente de trabalho e do processo assistencial, organiza o ambiente do cuidado, além de
cuidar e apoiar com seguranca o recém-nascido e a sua familia, durante o tempo critico de
permanéncia no hospital. Esse envolvimento responsavel com o cuidado determina
compreensivel estresse durante o seu cotidiano de trabalho (RIBEIRO, 2008, BARRETO,
INOUE, 2013).

Estudos internacionais constataram a importancia da atuagdo da enfermeira no
contexto do cuidado neonatal, na prestacdo de cuidados diretos e continuos que exijam
atengdo especifica e rigorosa na realizagdo de procedimentos especializados (LARGUIA,
2001; KAMADA, ROCHA, 2006; MONTANHOLI et. al. 2011).

Conforme a legislacdo brasileira (BRASIL, 1986), cabe privativamente ao
enfermeiro o cuidado direto de enfermagem a pacientes graves com risco de vida, cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e

capacidade de tomar decisoes imediatas.

Na quarta unidade, os profissionais da equipe de enfermagem da UTIN atribuiram ao
cuidado neonatal o significado de lidar com a vida e com a morte, que pode causar

sofrimento emocional, gerando estresse, desgaste e cansago. Conforme depoimentos a seguir:
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Nos também temos a dor, a perda, mas eu falo dos momentos da vida que a gente
consegue tirar do fundo do pogo aquela vida que ia morrer, ai vem a felicidade, o
prazer do dever cumprido, da realiza¢do profissional. P38

A gente lida com a vida e a morte o tempo todo, entdo para a gente é um servigo
desgastante nesse sentido, tem plantdes que a gente sai esgotado ndo sé fisicamente
mais emocionalmente também. P16

O ambiente da UTIN ¢é considerado como um dos mais estressantes, devido ao
quantitativo de aparatos tecnoldgicos, a elevada frequéncia de procedimentos realizados e da
instabilidade clinica de seres tdo vulneraveis. Ademais, a equipe de satide depara-se com o
risco constante da morte e, portanto com o sofrimento e¢ a sensagdo de ameaca (MARTINS,

ROBAZZI, 2009).

Também ficou evidente a dificuldade de falar da morte, pois, desde a formagdo, os
profissionais assumiram o compromisso com salvar vidas, o que representa ¢&xito,

competéncia e qualificagdo adequada a profissao.

Mesmo sendo a UTIN um ambiente em que a morte ¢ evento esperado e, sendo o
homem o unico ser vivo possuidor da consciéncia da sua morte e das dos outros, ainda assim,
vivencid-la ¢ um momento a que os profissionais atribuem o significado de pesar, sentimentos

de tristeza, impoténcia, incapacidade e frustracao (SILVA et.al.2010).

Outros sentimentos foram também mencionados, quando os profissionais se
referiram as condigdes de infraestrutura das unidades publicas em que trabalham. Apontaram
caracteristicas valorativas para melhor desenvolvimento do cuidado neonatal, e, por
conseguinte, trazer satisfacdo e tranquilidade. Todavia, reconheceram a ocorréncia de déficit
de infraestrutura que provoca desgaste fisico e emocional. Sao ilustrativas as manifestagdes
seguintes:

Aqui te da condi¢gdes de desenvolver uma assisténcia adequada, tem um bom

quantitativo de pessoal, as vezes temos dificuldades com insumos e materiais o que
torna o cuidado por vezes estressante. P6

E um local que me proporciona outros recursos, outras possibilidades que eu ndo
vejo na minha outra unidade, principalmente as coisas relacionadas a assisténcia, a
sistematizagdo, a rotinas, a POPs. P13

Hoje na neo eu acho muito mais interessante, porque o enfermeiro passou a ter um
papel mais especializado, entdo certos cuidados ¢ especifico sdo do enfermeiro, eu
acho que quem ganhou foi o paciente, [...] s3o profissionais especializados que estdo
chegando ao mercado com novas ideias. P48

[...] n6s que trabalhamos no servico publico percebemos como as coisas sdo dificeis
de conseguir dentro da instituicdo, em termo de insumos, materiais, para as coisas
funcionarem direitinho. P2
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As vezes falta um pouco de condi¢gdes materiais e de insumos, por ser uma unidade
publica as vezes ha certas dificuldade. P33

[...] eu sinto que tem uma troca tdo boa que supera as dificuldades de escala, de
salario, dificuldade de infraestrutura. P15

Toda a unidade tem seus problemas, condigdes estressantes, problemas em relag@o a
falta de material, muitas vezes tém falta de medicac¢des, de equipamentos adequados,
novos, que funcionem. Tudo isso gera muito estresse, mas a gente tenta driblar essas
coisas em prol da crianga. P17

[...] nem sempre temos todos os materiais disponiveis para poder trabalhar, isso me
causa desgaste fisico e emocional, perdemos tempo improvisando, o que nem
sempre favorece o cuidado. P19

As vezes tem de falta de material, o setor é um pouco deficiente, os equipamentos
ndo tem manuten¢do adequada, a qualidade do material ¢ inferior, nem sempre ¢é
apropriado a idade do bebé. [...] P50

[...] mas a0 mesmo tempo vocé se sente incapaz, insatisfeita, sem poder agir, frente
as deficiéncias da unidade [...] o hospital tem muita dificuldade com falta de muitos
materiais, que as vezes influenciam no cuidado, por exemplo: faltam insumos
basicos ou as vezes ndo sao adequados aos bebés e isso desgasta o profissional. P30

[...] por ser um hospital publico a deficiéncia ¢ muito grande. Cuidar aqui na UTIN ¢
uma sensacdo mista, de prazer por estar atuando na area que gosto e de
incapacidade, insatisfacio com a deficiéncia de materiais, de insumos,
equipamentos. E um desafio a cada dia. P31

[...] existem sim algumas deficiéncias. [...] existe dificuldade pelo proprio espaco do
ambiente, falta de material, ultimamente temos vivido isso, entdo acaba o cuidado
sendo prejudicado. Uma coisa que eu gostaria de participar e nao ¢ ofertado, é que
participemos dos rounds. P58

As verbalizacdes indicaram que os profissionais sao comprometidos com o cuidado
e, mesmo com as dificuldades impostas pela falta de materiais, equipamento, recursos

humanos dentre outras, criam condigdes para desenvolver a assisténcia.

Como reiterei ao longo deste trabalho, a UTIN ¢ um ambiente terapéutico,
apropriado ao cuidado integral ao RN grave ou potencialmente grave, devendo ser dotada de
estruturas assistenciais que possuam condigdes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia
especializada, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos (BRASIL,

2012).

Embora a Portaria N° 355, de 10 DE Marc¢o de 2014 apresente a proposta de Boas
Praticas para Organizagdo e Funcionamento dos Servigos de Terapia Intensiva, dentre ela a
Neonatal, os depoimentos evidenciaram a caréncia de varios aspectos estruturais para o

adequado funcionamento das unidades. Foi observado nos depoimentos um misto de
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sensacdes contraditdrias no cotidiano do cuidado neonatal, tais como: prazer, satisfagdo,

gratiddo, insatisfagdo, incapacidade, tristeza, dentre outros.

Esses sentimentos podem favorecer ou até prejudicar o desenvolvimento do cuidado
neonatal, como também repercutir na satde fisica e psicologica dos profissionais dessas

unidades.

Souza e Ferreira (2010), ao analisarem os fatores de estresse presentes em UTIN,
evidenciaram situagdes contraditdrias, em que os profissionais vivenciam o prazer € a
realizacdo, proporcionados pela possibilidade de cuidar de clientes graves e, desse modo,
fazer parte dos resultados prognosticos, mas, por outro lado, convivem com a complexidade
do cuidado que requer a realizacdo de inumeros procedimentos, uso de equipamentos e

dispositivos que causam sentimentos, tal como a angustia.

Os profissionais na UTIN convivem com desafiadoras situacdes que exigem atitudes
rapidas e coerentes, embora dificeis, devido as condigdes infraestruturais. Desse modo, nao
raro, sao forcados a improvisar e criar solugdes para atender as demandas assistenciais da
clientela. Tais dificuldades podem provocar frustragdo, raiva, falta de confianga em si proprio
e diminuicdo da satisfagdo com o trabalho, podendo inclusive, desencadear sintomas de

depressao. (OLIVEIRA et. al. 2006).

Kamada e Rocha, (2006) evidenciaram que as condigdes do espago fisico, de
material e falta de recursos humanos foram fatores considerados desencadeador de estresse
durante o trabalho em UTIN.

Pontes (2014, p.85) com respaldo no pensamento de Schwartz,'® refere que “a
atividade de enfermagem mobiliza o corpo, a mente, o conjunto da pessoa humana, tendo em
vista que o trabalhador tem que estar atento a uma série de acontecimentos”. Em seu estudo,
observou que, embora as circunstancias parecessem desfavoraveis ao cuidado na UTIN, os
profissionais sempre davam um “jeitinho”, de forma que acabam desenvolvendo habilidades para
lidar com os mais diferentes desafios do dia-a-dia. Segundo sua interpretacdo, esse modo de lidar
caracteriza a atividade industriosa na qual os trabalhadores vao criando novas normas para

enfrentar as variabilidades do trabalho.

'8 Yves Schwartz é Professor de Filosofia, membro do Instituto Universitario da Fran¢a (IUF) e diretor cientifico
do Departamento de Ergologia da Université de Provence (Franga). Desde os anos 1990 desenvolve cooperagdo
com varios grupos de pesquisa dos programas de pos-graduacdo do Brasil nas areas da satde, educacdo,
psicologia e engenharia de producao (ENTREVISTA: Yves Schwartz).
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Para Vianna (2013), essa estratégia necessita produzir resultados em pouco tempo, o
que, de certo modo, produz tensdo e desgaste aos atores participantes. Contribuindo com a
autora, Marque ¢ Melo (2011) relatam que a UTIN requer organizacdo administrativa que

compreenda o controle e abastecimento de insumos adequados a clientela assistida.

A quinta unidade de significacdo revela que, para os profissionais da equipe de
enfermagem da UTIN, o cuidado neonatal significa competéncia, conhecimento cientifico,

aperfeicoamento tedrico-pratico, cursos de capacitagdo. Conforme manifestagdes a seguir:

A gente tem que estar capacitado para cuidar em UTIN, pois € muito especifico. P2

[...] exige do profissional que trabalha competéncia e conhecimento cientifico, por
ser um cuidado que demanda conhecimento de uma area especializada [...]. PS5

[...] entdo tem que se capacitar e especializar porque a neonatologia é outro mundo.
P6

A atualizag@o ¢ uma coisa importante fazer, infelizmente isso aqui ainda ndo tem um
padrdo de rotina, da gente se atualizar, nds estamos em um hospital universitario,
tinha que ter um programa de atualizagdo. P16

E um cuidado que vocé tem que estar sempre se atualizando, sempre conferindo se é
a forma mais pratica ¢ cuidadosa de ser prestado. P40

[...] deveria ter cursos de capacita¢do, se ndo corremos atras, nao € oferecido pela
institui¢do cursos de aperfeicoamento. P41

Eu vejo que pra trabalhar dentro de uma UTIN em especifico tem que ter muita
sensibilidade, gostar, estar sempre se reciclando, ¢ necessario. P45

Acho que ainda tenho muito a aprender profissionalmente, tecnicamente falando,
busco sempre me aprimorar da melhor forma possivel, com novos conhecimentos, e
na neonatal isso € importantissimo. P25

[...] aqui tem treinamento em servico, tem educagdo permanente presente, isso tudo.
P26

[...] pode melhorar muita coisa, no sentido técnico de termos reciclagem, de sermos
mais informados das coisas novas que acontecem. P51

..] precisa de educacao permanente, de modo a melhorar a qualidade da assisténcia

[.
[..]. P30

[...] as coisas poderiam melhorar se as rotinas fossem bem esclarecidas, se houvesse
treinamento, conhecimentos novos. P58

[...] o profissional tem que estar sempre estudando, se aprimorando, ha essa
necessidade. P52

Os primérdios da neonatologia no Brasil (década de 1960) ocorreram com a criacao
dos primeiros espacos destinados a assisténcia aos recém-nascidos prematuros e enfermos. O

expressivo progresso nessa area até os dias atuais tornou a assisténcia extremamente



131

complexa, provocando transformagdes na organizacdo de trabalho e nas relacdes socio-

profissionais (KAKEHASHI, NAGANUMA 1996; COSTA, PADILHA, 2011).

Na UTIN, a complexidade do ambiente, a exigéncia de atualizagcdo constante do
conhecimento, as frequentes inovagdes tecnologicas e novas praticas relacionadas ao cuidado
reforcaram a necessidade de dotar as unidades de quadros suficientes de pessoal de
enfermagem, tanto do ponto de vista quantitativo, como qualitativo, como condi¢ao essencial

ao desenvolvimento da assisténcia neonatal qualificada (CARMO, 2010).

No entanto, o conteido curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem ndo
inclui em sua plenitude a neonatologia, particularmente o ensino do cuidado ao recém-nascido
de risco, caracteristico de UTIN. Nesse passo, a formacgdo fica restrita aos cursos de

Especializagao (KAKEHASHI, 1996; COSTA, PADILHA, 2011).

Costa e Padilha (2011 p.251) lecionam que “O conhecimento cientifico ¢ essencial
para o profissional que atua na UTIN, possibilita um preparo adequado que sustenta a

complexidades das praticas de cuidado desenvolvidas ao recém-nascido de risco”.

Por sua vez, Oliveira et. al. 2013 assinalam que, no cuidado neonatal, o
conhecimento cientifico e as habilidades técnicas sdo caracteristicas imprescindiveis a
rigorosa manutengdo das fungdes vitais, no intento de reduzir a morbidade e garantir a

sobrevivéncia do RN de risco.

Marques e Melo (2011) acrescentam que o ambiente neonatal requer permanente
atualizacdo da equipe multiprofissional, de modo a atender as demandas organizacionais e

assistenciais através de embasamentos sustentaveis.

Na mesma perspectiva, estudos de Carmo, (2010) e Barreto e Inoue (2013) salientam
que, apesar dos avancos tecnologicos para prestar o cuidado neonatal, o trabalhador deve ser
altamente especializado e deter habilidade para resolver problemas e avaliar criticamente o

cuidado e as tecnologias usadas para manutengdo da vida e a humanizagao.

Camelo (2012, p.194) reitera que o enfermeiro de UTI deve “aliar a fundamentacao
teorica (imprescindivel) o trabalho, o discernimento, a iniciativa, a habilidade de ensino,
maturidade e estabilidade emocional . Desse modo, além de qualificacio adequada, precisa

mobilizar competéncias profissionais especificas, durante a execucdo do seu trabalho.



132

Oliveira et. al. (2013) guardam coeréncia com o exposto, quando ressaltam a
necessidade de promover a capacitagdo e investir na formagdo dos profissionais de saude,
para atuar em UTIN, considerando o requisito de seguranca na execucdao de técnicas e

manipula¢do de maquinas e equipamentos complexos.

Diante do exposto, a organizacdo das unidades deve estimular e¢ promover a
realizagdo de cursos de capacitagdo em servigo, com vistas ao dominio do processo de
trabalho. Medidas dessa natureza podem fortalecer a satisfacdo do trabalhador e contribuir

com o bem estar no trabalho, além de minimizar as possibilidades de erros e agravos ao RN.

Kamada e Rocha (2006) identificaram que enfermeiras da UTIN ndo possuiam
especializacao especifica na area de cuidados intensivos neonatais, mas referiam necessidade
de atualizagdo e de aprofundamento. Para suprir a lacuna, mencionaram a participa¢do em
pequenos cursos relacionados a area de neonatologia, além de buscar novos conhecimentos

por meio de literatura.

Silva et. al. (2009) referem que, nos paises em desenvolvimento, subsiste a caréncia
de recursos tecnoldgicos, como também de profissionais qualificados. Talvez por isso se
verifique interesse explicito do profissional de enfermagem das UTIN em buscar
aperfeicoamento, para melhor atender as necessidades de satide dos recém-nascidos. As
enfermeiras buscam qualificagdes ingressando em cursos de qualificagdo lato e stricto-sensu

(ROLIM, CARDOSO 2006; ROLIM et. al. 2008).

Essa aproximacdo dos resultados revelados ao que ja estd posto por meio de
pesquisas anteriores permitiu a compreensao de relagdes de proximidade e de afastamento do
conhecimento do fenémeno cuidado neonatal. A possibilidade de dar voz ao profissional
contribui para melhor compreensdo da distancia entre a pratica e o conhecimento. Esse dado
de realidade trouxe a evidéncia mudangas de comportamentos, atitudes e reflexdes e

modificagdes nas rotinas e protocolos, imprescindiveis no cuidado na UTIN.

No cotidiano de assisténcia intensiva, ndo raro, os profissionais se deixam levar pelas
atividades rotineiras, perdendo de vista as possibilidades emergentes, que podem contribuir na

interse¢do das relagdes que permeiam o universo do cuidado neonatal.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as dimensdes que envolvem o cuidado humano, este estudo teve como
objetivo desvelar o sentido do cuidado neonatal significado pelos profissionais de

enfermagem no cotidiano da UTIN.

Do ponto de vista metodologico, encontrei na fenomenologia o caminho ao
entendimento do mundo da vida, o que me possibilitou a realizacdo da presente investigagao.

Entre outros, parti dos seguintes pressupostos:

O cuidado como constituinte do ser do Dasein apresenta uma dimensdo temporal
inerente e imanente a sua existencialidade. Ao ser no tempo, o Dasein busca, através do

cuidado, dar sentido ao seu existir, existindo o homem é um Ser de cuidado.

Como constitutivo de uma circularidade oOntico-ontoldgica, o cuidado projeta o
Dasein no mundo no acontecer no tempo. Dasein/cuidado e tempo revelam uma dimensao
inseparavel; isto ¢, o Dasein ndo existe sem tempo; a auséncia de tempo finda as

possibilidades do cuidado de si e do outro na coexisténcia.

Lancado no mundo, o Dasein, como ser de cuidado, move-se continuamente em
busca de entender a si e o mundo, fazendo do tempo um continuo movimento de construgdo e

reconstru¢do da sua existencialidade.

Entendendo que as a¢des do cuidado em saude ocorrem no mundo existencial,
espaco de abertura e de desvelamento. Foi com essa premissa que busquei desvelar o cuidado
neonatal. Em um contexto determinado pelo cuidado, as relagdes inerentes se entrelagcam,
enquanto ato de cuidar, de ser cuidado, de ser-ai e ser-ai-com, integrando modo de

compreender a si e modo de agir e interagir com o mundo.

Aclarar facetas obscuras do cuidado neonatal no cotidiano assistencial possibilita um
novo lancar-se e um refazer de sentido. O entendimento dessa possibilidade de vir-a-ser
pertence ao ser-ai, mas pode estar encoberto pela impropriedade e impessoalidade ao ser no

mundo cotidiano.

Fruto de minhas inquietacdes ao ser-enfermeira-no-mundo da UTIN, ao caminhar em
direcao ao desvelamento do sentido busquei, a cada momento, entender a dire¢ao que

encaminhava para o significado do fenomeno cuidado neonatal.
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Considero que, a partir dos profissionais da equipe de enfermagem das UTIN,
vinculados aos hospitais universitarios, o sentido do cuidado neonatal mostrou-se como

fendmeno relacional, marcado por temporalidade e solicitude.

O cuidado neonatal apresentou-se determinado por uma trama temporal linear e
ciclica. Linear remete ao constante desenvolvimento técnico-cientifico, segundo o qual o
cuidado revestiu-se do enfoque de instrumentalidade, com forte predominio de conceitos
técnicos e de classificacdo peculiar a especificidade do servico de neonatologia e as condigdes

de satde do recém-nascido.

Sob esse angulo, o significado do cuidado tomou como referéncia agodes
determinadas por manuais implementados na cotidianidade da UTIN, como as elaboradas na
NAHRNBP-MC e no requisito de boas praticas em neonatologia, os quais balizam o cuidado
neonatal. De modo que vislumbram uma relacdo de integralidade entre equipe, RN e familia
de forma a possibilitar uma assisténcia com menor risco possivel de dano, no menor tempo de

internagdo e o com empoderamento materno/familiar.

A instrumentalidade, a primeira analise, caracterizou o modo da ocupacdo por ter
significado de algo por algo, relacionado a um modo técnico de fazer, como do equipamento
para monitorar, do atender ao recém-nascido determinado por rotina pré-estabelecida, que
caracteriza, no pensar heideggeriano, a manualidade cotidiana, por revelar o instrumento por
si mesmo. Os profissionais revelaram um significado primariamente voltado ao processo de

criacdo das UTIN, que concerne ao aporte técnico.

Ao aprofundar a analise, compreendi que a temporalidade fenomenal do cuidado
neonatal se traduz num continuo caminhar, determinado por uma circularidade que revela um
eterno retorno na existéncia do Dasein. O cuidado se desenvolve na esteira da convivéncia e
da abertura no relacionar-se. Na UTIN, o cuidado foi (e ¢) delineado por diferentes seres-ai

lancados na cotidianidade da unidade.

Como ser de cuidado, o profissional apresentou-se numa relacao de proximidade e de
interesse ao ser-com-0-RN e de solicitude, guiado pela paciéncia, de quem cuida desse bebé
por um tempo ndo determinado, pois cada qual apresenta caracteristicas e necessidades
inerentes a condi¢do de como chegou ao mundo, de maneira que ¢ um cuidado com vista para

o futuro.
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Impregnado pelo modo-de-ser da paciéncia, o profissional de enfermagem cuida do
RN, reconhecendo a fragilidade, a falta de autonomia, as diferentes demanda de cuidado em
relacdo as apresentadas pelo cliente adulto. Adicionalmente, compreende o cuidado como
minucioso ¢ delicado, criando uma relagdo singular de conhecimento. Nao se refere apenas a
um RN, esse cuidado revela o preocupar-se ao entender que vai além dos procedimentos

técnicos, em seu modo de fazer, de olhar e de agir. Nao ¢ somente dele se ocupar.

Na cotidianidade da UTIN, o profissional de enfermagem estabelece relacionamento
envolvente e significativo com o RN; por vezes chega a referir-se a ele como “meu filho”
perante outros membros da equipe. Compreende que o cuidado ao bebé estende-se aos pais e
familiares, o que atende a demandas estabelecidas pela ciéncia, como forma de acolhimento
para a humanizacao da assisténcia em neonatologia. Para ser presentificada, tal vertente do
cuidado necessita da disponibilidade do ser-ai-com, em possibilitar uma relagdo balizada na

solicitude.

Nesse movimento de cuidar e relacionar-se, o ser-ai profissional significa situagdes
desfavordveis ao cuidado integral, bem como da solicitude dos profissionais que acontece no
modo deficiente, indicando o ndo compartilhamento das atividades voltadas ao cuidado do
RN. Dai pode decorrer repercussdes negativas ao desenvolvimento do bebé, gerar desgaste

fisico, psicologico e desvalorizagao do profissional.

A deficiéncia na infraestrutura fisica, de materiais, de equipamentos e de pessoal foi
também significada como elementos desfavoraveis ao cuidado, embora, por sua constituicao

ontico-ontologica, continuem a cuidar.

A enfermagem foi compreendida como elo fundamental no cuidado neonatal, no qual
a equipe profissional, presente nas 24 horas na unidade, se esfor¢a para dedicar um olhar
integral ao todo no cuidado. Na atualidade existe um maior quantitativo de enfermeiras (0s)
atuando nas UTIN o que possibilita um cuidado direto junto ao cliente, atendendo as normas
de funcionamento dessas unidades. Quando se trata de profissional com escala fixa do servico
noturno, revela ser quase sempre o nico profissional a estar todo o periodo na unidade, do

que decorre a solicitacdo relativa a presenga de outros profissionais.

Como o cotidiano do cuidado neonatal apresentou um cardter fenomenal, acredito
que os resultados desvelados trardo importante contribui¢ao ao entendimento da dimensao

temporal do cuidado como imanente ao ser-ai, revelando-se na relagdo de ser-com no modo
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de ocupacdo e preocupacdo, presente em agdes cotidianas realizadas junto ao RN, familia e

profissionais.

O estudo possibilitou entender através do encontro com cada profissional seu modo
de significar o cuidado, favorecendo no dia-a-dia suspender pressupostos que generalizam e
impedem ser-com-o-outro em uma atitude de solicitude. Permitindo desse modo, elaborar
meios que conduzam ao entendimento e a reflexdo conjunta do cuidado neonatal e

possibilitem mudangas nos modos-de-ser de cada um.

Ao dar voz ao ser no cotidiano do cuidado neonatal, a investigacdo contribuiu
viabilizando em sua disposi¢do significar o vivido através da linguagem. Essa ¢ precedida de
uma compreensdo para o entendimento, favorecendo a reflexdo e a dissemina¢do de um novo

modo de vivenciar, de pensar e de agir sendo-no-cuidado.

Os resultados podem ser fonte geradora de novas reflexdes para outros profissionais
da equipe multiprofissional, possibilitando troca de conhecimento ao ser-com-o-outro no

pensar o cuidado.

Compreendendo o ser-no-mundo como cuidado, este estudo pode igualmente
contribuir para o fortalecimento do ensino de gradua¢do em enfermagem na area do cuidado
neonatal, ainda incipiente nas grades curriculares. Tais providéncias contribuirdo para que o
estudante vivencie aproximacao do cuidado numa dimensdo da existencialidade ao iniciar
uma trajetoria de ser-com-o-cliente, a0 mesmo tempo em que possibilitam entender a si e ao

outro numa relagdo de intersubjetividade e de solicitude.

Os profissionais destacaram a necessidade de buscar sempre novos conhecimentos,
para estarem mais preparados para ser com o outro e fundamentar a pratica profissional.
Nessa perspectiva, os resultados favorecem a compreensao da circularidade do cuidado, de
modo que gestores e docentes dos cursos de atualizagdo, capacitacdo, pds-graduagdes lato
sensu e stricto sensu na area do cuidado neonatal possam compartilhar saberes e mobilizar

mudangas de atitude ao ser no cuidado neonatal.

Desejo igualmente que o estudo fortaleca as iniciativas do NUPESC/EEAN, pela
oportunidade da utilizagdo da fenomenologia como modo de pensar e pesquisar no cenario de

assisténcia ao recém-nascido, favorecendo o repensar do cuidado em UTIN.
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Por outro angulo, os resultados poderdo servir como ponto de partida para novos
estudos. O cuidado como possibilidade do ser do humano, ndo € estético, possibilitando que

sejam desveladas outras facetas do fenomeno, obscura no cotidiano da UTIN.

Considero que os resultados do estudo venham a subsidiar politicas publicas na area
neonatal, evidenciando o cuidado em uma dimensdo Ontica-ontologica. Ainda nessa vertente,
os achados podem servir como pedra de toque em foruns de debates e discussdes que
compreendam o cuidado além dos determinantes da ciéncia stricto sensu, que abra

possibilidades de vir-a-ser no cotidiano neonatal em uma solicitude antecipadora.

Finalizo esse momento, ndo acreditando que tudo foi aclarado, pois o descoberto de
ontem pode estar encoberto hoje. Acredito que esta ¢ a trajetoria para o desvelamento, para a

aquietacdo suscitada no encontrar-se das possibilidades ao vir-a-ser no mundo.
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APENDICES

APENDICE A

Escour oz Exrzruacew Anne Nery

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucio n® 466/12 — Conselho Nacional de Saude

AN
v /]
Gaffrée

G Inl‘ Hospital Universitario
Maternidade Escola HOSPiTAL UNNERSITARiO "'-.\. UN IR.I'D Anté n io Ped ro
PEDRO ERNESTO "~ / Universidade Federal Fluminense

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: O cuidado dos profissionais de
enfermagem em unidade de terapia intensiva neonatal.. A mesma tem como objetivo: Desvelar o sentido do cuidado
dos profissionais de enfermagem no cotidiano da UTIN. Isto é, através de sua participagdo havera a possibilidade de
compreender como os profissionais da UTIN significam o cuidado realizado.

Vocé foi selecionado (a) por fazer parte da equipe de enfermagem desta unidade e assim ser um importante
colaborador nessa pesquisa. Sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento, vocé poderd desistir ¢ retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento nao acarretara prejuizo.

A sua participagdo na pesquisa trara beneficios indiretos, pois os resultados trardo contribui¢cdes que beneficiardo
tanto a pratica assistencial, quanto de ensino e de gestdo. E na perspectiva da pesquisa favorecera o aumento conhecimento
cientifico no ambito do cuidado em UTIN, contribuindo com o desenvolvimento e aprimoramento de a¢des que visem o
cuidado na UTIN. Além disso, sua participagdo revelando significados do seu dia-a-dia profissional pode provocar reflexdes
a cerca do seu cotidiano. A pesquisa podera proporcionar como risco algum desconforto emocional ao relatar situagoes
vividas no cotidiano do cuidado neonatal. Caso ocorra alguma situagdo dessa natureza, o pesquisador podera pausar, encerrar
ou dar continuidade a entrevista de acordo com aquiescéncia do participante.

Sua participacdo ndo serd remunerada, em caso de necessidade de ressarcimento de valor de transporte para
deslocamento até o local da entrevista, 0 mesmo sera realizado pela pesquisadora, mediante acordo prévio.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder a algumas perguntas sobre o cuidado por vocé realizado
na UTIN, a mesma se dara em forma de uma conversa entre vocé e a pesquisadora (eu), e ocorrera em um local acordado
previamente, preparado de forma a acomoda-lo (a) da melhor maneira possivel. Nosso encontro ocorrera em um unico
momento, inicialmente farei a leitura desse termo e tirarei alguma dtivida que por ventura vocé necessite, a seguir realizarei
algumas perguntas referentes aos dados de identificagdo e da carreira profissional. Apds iniciaremos uma conversa onde
gostaria de ouvir um pouco sobre o cuidado realizado, este momento terd a duragdo que considerarmos suficiente. Essa
conversa sera registrada em audio, por aparelho tipo MP4.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada
uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa ¢ 0s
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo
uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o enderego
institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé poderé tirar suas dividas sobre
0 projeto e sua participagdo nele, agora ou a qualquer momento.

Desde ja agradecemos!
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fvis Emilia de O. Souza Rita de Céassia de Jesus Melo
Escola de Enf.Anna Nery/UFRJ Cel: e-mail Doutoranda Cel: e-mail 985474774
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY — UFRJ Comité de Etica e Pesquisa
Rua Afonso Cavalcanti N° 275 — Praca Onze
Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 - www.eean.ufrj.br
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO- UFF Comité de Etica e Pesquisa
Rua Marqués do Parana, 303 4° andar, prédio anexo ao HUAP.
Tel: (21) 26299189 — www.cep.uff.br
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO — UERJ - Comité de Etica e Pesquisa
Boulevard 28 de setembro, 77 Vila Isabel /RJ.
Térreo HUPE Tel: 28688253 — cep-hupe@uerj.br
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE — UNIRIO - Comité de Etica e Pesquisa
Rua Mariz e Barros, 775 Tijuca/RJ.

Tel: 22645177/22645366 — cephugg@gmail.com

MATERNIDADE-ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Comité de Etica e Pesquisa
Rua das Laranjeiras, 180 Laranjeira/RJ.

Tel:(21) 22240-003/ (21) 2205-9064 - cep@me.ufrj.br

“O Comité de Etica é o setor responsavel pela permissdo da pesquisa e avaliagio dos seus aspectos éticos. Caso vocé tenha
dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsdvel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola pelo

telefone supracitado.”

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar
do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicio ou
constrangimento. Recebi uma cépia assinada deste formulario de consentimento.

de de 2015.

Participante da Pesquisa:

(Nome Completo da Participante)

(Assinatura)
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CURSO DE DOUTORADO

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

DATA DA ENTREVISTA: / /

IDENTIFICADOR:

CENARIO/HOSPITAL:

NOME:

IDADE:

ESTADO CIVIL:

NUMERO DE FILHOS:

NIVEL DE INSTRUCAO:

TEMPO DE FORMADO:

CATEGORIA PROFISSIONAL:

CURSO DE CAPACITACAO:

POS-GRADUACAO:

CATEGORIA QUE EXERCE NA UTIN:

FUNCAO QUE O EXERCE NA UTIN:

TEMPO DE ATUACAO NA UNIDADE:

REGIME DE TRABALHO NA UNIDADE:

TURNO DE TRABALHO NA UNIDADE:

TIPO DE VINCULO EMPREGATICIO NA UNIDADE:

OUTROS EMPREGOS:

ESCREVA EM POUCAS PALAVRAS COMO E PARA VOCE O CUIDADO NEONATAL NA
UNIDADE QUE TRABALHA.




E°N
1

APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CURSO DE DOUTORADO

ROTEIRO DE ENTREVISTA FENOMENOLOGICA.

QUESTOES NORTEADORAS

Como ¢é para vocé o cuidado na UTIN?

Como vocé desenvolve esse cuidado?

Como vocé significa esse cuidado no cuidado?

Qual é o seu envolvimento/como vocé se envolve nesse cuidado?
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CURSO DE DOUTORADO

ANOTACOES DE CAMPO

DATA DA ENTREVISTA: / /

IDENTIFICADOR:

CENARIO/HOSPITAL:

NOME:

OBSERVACOES:
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ANEXOS

ANEXO 1

Eji;ﬁ..u Be=s  ESCOLA DE ENFERMAGEM

A . ANNANERY-EEAN/UFRJ- GREIvaforma
HOSPITAL ESCOLA SAO
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O CUIDADO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UNIDADE DE

TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Pesquisador: RITA DE CASSIA DE JESUS MELO
Versao: 3
CAAE: 43939015.8.0000.5238
Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 029947/2015

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2293-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL €2
FLUMINENSE/ FM/ UFF/ HU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O CUIDADO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIWVA NEOMNATAL
Pesquisador: RITA DE CASSIA DE JESUS MELD
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 43838015.8.3003.5243
Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Mery

Patrocinador Principal: Financiaments Propric
DADDS DD PARECER

Numero do Parecer: 1.137.0925
Data da Relatoria: DA072015

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de Tese. cuja Universidade Federal Fluminense e co-paricipante. Em sua introdugic
descreve gue dentre diversas necessidades de assistencia de saude, esse estude se detera na area
neonatal, especificamente no cuidade em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Mo gue diz respeitc
ao cuidado com o recem-nascide, grandes transformacoes orundas do processo de desenvolvimento
cientifico e tecnologico foram evidenciadas. o adventoe de novas tecnologias e a criacao de unidades de
tratamentodterapia intensivo/a necnatal (UTIN) ampliaram a complexidade e abrangencia desse cuidado
Assim, manter a vida de bebes prematuros elou gue necessitassem de cuidados intensives nao era o
bastante, assim foram investidos acoes para reducac das sequelas possiveis em seu desenvolvimento,
investindo em conhecimentos nao somente de elementos biologicos e fisiopatologicos, mas tambem nos
aspectos psicossociais envolvidos, as conseguencias que o ambiente e as novas tecnologias poderiam
frazer para o desenvolvimento & consequentemente, para a qualidade de vida do recem-nascido e de sus
familia. Messa perspectiva, a enfermagem gue tem comao objeto do seu cotidiano de trabalho, o cuidado de
enfermagem, busca constituir um corpo de conhecimentos que subsidie o seu fazer profissional. E a
enfermagem a categoria que no ambiente das UTIN esta mais proxima do bebe e de sua familia, tornando-

se um elo imprescindivel no cuidado. Embora as atuais politicas publicas

Endaregn:. Rua Margues de Parana, 303 £° Andar

Balrro-  Cenbro CEP: 24.030-210
UF: RJ Municipie. NITERC
Telefone: [21)2623-5153 Fax: [21)2629-0183 E-mall: abhcadvm ufl.br
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voltadas para a saude materno-infantil no pais ja datarem aproximadamente uma decada, sua execucac
ainda nao e exercida de modo satisfatorio, sende evidenciados alguns obstaculos, apontando para a
necessidade de aperfeicoamento & de investimenio na formacao e capacitacao de recursos humanos em
saude com reducao das iniguidades. Mo cotidiamo de cuidado da UTIM, observo que embora se tenha
instituide normas e rotinas, os profissionais muitas vezes nao as priorizam, o gue possibilita gerar um
cuidado ineficiente. Interessada na compreensao desse fenomeno, a fim de colaborar com as evidencias ja
existentes, busco compreender como se mostra o cuidade na significacaoc do profissional de enfermagem de
UTIM. Assim, foi tracado como objetive desse estudo: Desvelar o sentido do cuidado dos prefissionais de
enfermagem no cotidiano da UTIM. O estudo se justifica por buscar conhecer & compreender no ambito das

praticas do cuidado neonatal, a intersecao enfre a posicao previa estabelecida no cuidado neonatal e a

visao dos profissionais de enfermagem no cuidado na UTIN, assim evidenciando-se uma concepcaoc previa,

uma wez que os estudos de enfermmagem voltades para a humanizacao do cuidado, ainda apontam a
necessidade de maiores evidencias que fortalecam, complementem e integrem bases para uma pratica
segura & humanizada, de forma a acompanhar o acelerade desenvolvimento e investimento que vem
ocomendo na area neonatal. O estudo sera desenvolvido em uma abordagem de natureza qualitativa,
baseado no referencial teorice da fenomenolegia e no metodo hermeneutico heideggerianoc. O cenario do
estudo serao as UTIN dos hospitais universitarios do estado do Rio de Janeiro, sendo um total de 04
unidades. Os participantes serac os profissicnais gque compoem as equipes de enfermagem das UTIN
{enfermeiros, tecnicos de enfermagem e auxliares de enfermagem). A coleta de dados dar-se-a atraves de
entrevista fenomenoclogica, conduzida pelo pesquisador, baseada nas seguintes questoes norteadoras:
Como e para voce cuidar na UTIN? Como voce desenvolve o cuidade? Como e o seu envolvimento no
cuidada? O gue este cuidado significa para voce? De acordo com a resolucac 466/12 do Conselho Macional
de Saude (CHS) em suas consideracoes, esta pesguisa se propoe a respeitar os direitos do participante em
sua dignidade e autonomia, assegurando sua vontade, confidencialidade e privacidade. Respeitando seus
valores culturais, sociais, morais, religicsos e eticos. Sera esclarecido o objetivo, metodo, beneficios e
provaveis riscos do estudo. Os dades serao analisados atraves do metodo fenemenclogico heideggeriano, o
qual se compoe em dois momentos metedicos. Mo primein a compreensac vaga e mediana e no segundo a
analise interpretativa ou hermeneutica.

Criterio de Inclusao:

Profissionais da eqguipe de enfermagem lotados na UTIN, enfermeiros, tecnicos de enfermagem e

Enderagn. Rua Margues de Parana, 303 £° Andar

Balrrg:  Cenbmo CEP- 24.030-210
UF: RJ Municiplo: WITERCI
Telefone: (21)2623-5183 Fax: [21)2623-9183 E-mall:  efcavm.ur.br
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auxiliares de enfermagem que estejam exercendo suas atividades no periodo da coleta de dados.

Criterio de Exclusao:

Profissicnais da equipe de enfermagem gue nao estejam desenvohlendo suas atividades laborais no pencdo
da entrevista por motivo de licenca, ferias e afastamentos afins.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Desvelar o sentido do cuidado dos profissionais de enfermagem no cotidiane da UTIN.

Objetive Secundarnio:

Compreender ¢ significade do cuidado dos profissionais de enfermagem no cotidiano da UTIM.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

O risco da pesquisa esta na possibilidade do participante no transcorrer da entrevista apresentar algum
desconforto emocional ao relatar situacoes vividas no cotidiano do cuidado necnatal. Caso occorra, o
pesquisador podera pausar, encerrar ou dar continuidade a enfrevista de acordo com aquiescencia do
participante.

Bensficias:

A pesquisa trara como beneficio a possibilidade de compreender como os profissionais de enfermagem de
UTIN significam o cuidado realizade no seu cotidiane, e assim, aumentar o conhecimento cientifico para a
area de enfermagem neonatal. Os resultades trarao contribuicoes que beneficiarao tanto a pratica
assistencial, quanio de ensino e de gestao. Alem disso a participacao revelando significados do dia-a-dia
profissional podera provocar reflexoes a cerca do seu cotidiano que por vezes passam obscuras e
despercebidas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto bem delimitado, contém as etapas de um projete de pesguisa, com contribuicdes a pratica social da

enfermagem. Declara os mecanismos de protecdo do paciente, com analise dos riscos e beneficios.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequados.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Endaregn: Rua Marpués de Parana, 303 £° Andar

Balmmo: Cenbro CEP- 24.030-210
UF: RJ Municiple: WITERDI
Telefona: (21)2623-53183 Fax: (21)2629-3183 E-mall: etca@vm.uflbe
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

N sita Apreciagdo da CONEP:
N3o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

NITEROI, 03 de Julho de 2015

Assinado por:
ROSANGELA ARRABAL THOMAZ
(Coordenador)

Enderego: Rua Margués de Parana, 303 4° Andar
Bairro: Centro CEP: 24.030-210

UF: RJ Municiplo: NITEROI

Telefone: (21)2623-9153 Fax: (21)2523-2189 E-mall: etica@vmumbe

Plgim 08 e 4
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ANEXO 3

. MATERNIDADE ESCOLA DA
l‘ﬂh UNIVERSIDADE FEDERAL DO “€RgIovgforme
RIO DE JANEIRO/ ME-UFRJ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

LT
ol P

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

Pesquisador: RITA DE CASSIA DE JESUS MELO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 43939015.8.3002.5275

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.125.978
Data da Relatoria: 26/06/2015

Apresentagio do Projeto:

No cotidiano de cuidado da UTIN, observa-se que embora se tenha instituido normas e rotinas, os
profissionais muitas vezes nao as priorizam, o que possibilita gerar um cuidado ineficiente. Interessada na
compreensao desse fenomeno, a fim de colaborar com as evidencias ja existentes, busca-se compreender
como se mostra o cuidado na significacao do profissional de enfermagem de UTIN. Assim, foi tracado como
objetivo desse estudo: Desvelar o sentido do cuidado dos profissionais de enfermagem no cotidiano da
UTIN.

Objetivo da Pesquisa:
Desvelar o sentido e significoes atribuidos ao cuidar para os profissionais de enfermagem no cotidiano da
UTIN.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
nao apresenta riscos, pode causar apenas um moderado desconforto ao responder as perguntas do
entrevistador

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante porque O estudo busca conhecer e compreender, no ambito das praticas do cuidado
neonatal, a compreensdo das prescri¢des feitas aos cuidadores acerca das tarefas voltadas para o cuidado
neonatal e a visao dos profissionais de enfermagem no cuidado na UTIN. Uma

Endereco: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br

Pigina 01 de 02



166

MATERNIDADE ESCOLADA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO GRBIo0grorme
RIO DE JANEIRO/ ME-UFRJ

Jontinuagdo do Parecer: 1.125.978

analise necessaria para buscar maiores evidencias que fortalecam, complementem e integrem bases par
ima pratica segura e humanizada.

consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
e acordo

Recomendagoes:

130 ha.

conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

sem observacdes.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

consideragoes Finais a critério do CEP:

I) De acordo com o item VII.13.d, da Resolucdo CNS n.° 466/12, o pesquisador devera apresentar relatério
anuais (parciais ou finais, em funcado da duragao da pesquisa).

?) Eventuais emendas (modificacdes) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ao CEP d
orma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.

RIO DE JANEIRO, 26 de Junho de 2015

Assinado por:

Ivo Basilio da Costa Junior
(Coordenador)

Endereco: Rua das Laranjeiras, 180
Bairro: Laranjeiras CEP: 22240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br
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ANEXO 4

HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E 'S

GUINLE/HUGG/UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
CADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O CUIDADC DOS PROFISSIONALS DE ENFERMAGEM DE UNIDADE DE TERAFIA
INTENSIVA NEOMATAL
Pesquisador: RITA DE CASSIA DE JESUS MELD
Area Temifica:
Versao: 1
CAAE: 43020015.8.2001.5258
Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery

Patrocinador Principal: Financiaments Propric
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.164.608
Data da Relatoria: 30072015

Apresentagio do Projeto:

Projeto multicéntrico envolvendo eguipe de enfermagem de UTIN de hospitais de ensino ,sendo trés federais
e um estadual, qualitativo, baseado no referencial tedrico da fenomenologia de Martin Heidegger & no
meétodo hermenéutico heideggeriano.

As entrevistas serdo gravadas e conduzidas pelo pesquisador com a historiografia de cada um e questdes
de preestabelecidas{ Como & para vocé o cuidado na UTIN? - Como vocé desenvolve esse cuidado? -
Como vocé significa esse cuidado?{Qual & o seu envolvimentio/ como vocé se envolve nesse cuidada?jem
ambiente preparado para tal e com um didrio de campo onde o pesguisador registrara as expressdes faciais,
gestuais . siléncios e pausas.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Desvelar o sentido do cuidado dos profissionais de enfermagem no cotidiano da UTIN.

Objetive Secundario:

Compreender o significado do cuidado dos profissionais de enfermagem no cotidiano da UTIN.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Com riscos de desconforto emecional a entrevista em si e peles gerados por lembrangas de situagdes

vividas no dia a dia dos cuidados & com beneficios de poder compreender como os

Enderego: Rua Mariz e Bamos n° 775

Balrro:  Tljuca CEP: 22270004
UF: RJ Municiple: RIC DE JANEIRD
Telefona: (21)1264-5317 Fax: (21H262-5177 E-mall: cephugg@gmall.com
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E
GUINLE/HUGG/UNIRIO

Continuaglio do Parecer: 1.154.803

profissionais de enfermagem UTIN se d3o ao realizar os cuidados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Relevante, de natureza qualitativa que pemmite estudar a fundo o sentimento do cuidador nos cuidados da

UTIN,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:
Atendendo a 486/12.

Recomendagbes:

N3o necessarias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

N&o

Consideragbes Finais a critério do CEP:

RIO DE JANEIRO, 30 de Julho de 2015

o™

Assinado por:
Pedro Eder Portari Filho
(Coordenador)
Enderago: Rua Marize Bamos n® 775
Balrro:  Tijuca CEP: 22270-004

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefons: (21)1264-5317 Fax: (21)1262-5177 E-mall: cephugg@gmall.com
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ANEXO 5
3 .¥ HOSPITAL UNIVERSITARIO
vins l PEDRO ERNESTO/ W
"m:_..* UNIVERSIDADE DO ESTADO

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA NEONATAL
Pesquisador: RITA DE CASSIA DE JESUS MELO
Area Tematica:
Vers3o: 1

CAAE: 430308015.8.3004.5250
Instituig3o Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.201.182

Apresentagio do Projeto:
Projeto bem estruturado apresentando todas informagdes necessarias para avaliag3o stica.

Objetivo da Pesquisa:
Foram apresentados os objetivos para avaliagdo da pesquisa.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Prezado pesquisador: Caracteriza-se como risco direto para os sujeitos da pesquisa a possibilidade de
desconforto ou constrangimentc no momento do preenchimento dos guestionarios. Os pesquisadores
devem se comprometer 3 minimizar os riscos ou desconfortos que possam vir 3 ser causados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande relevancia para a categoria de enfermagem. Foram avaliadas as informagdes contidas
na Plataforma Brasil & as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem riscos eminentes ao
participante de pesquisa envolvido.

Endersgo: Avenida 28 g2 Setembro 77 - Témeo

Balrro: Vi3 lsabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municiplo:. RiO DE JANEIRO
Telefone: (21)23563-8253 Fax: (21)2262-0853 E-mall: cep-hupe@uer].br
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& ggg.* HOSPITAL UNIVERSITARIO
vima Hl c PEDRO ERNESTO/ W
e UNIVERSIDADE DO ESTADO
Continuaglo oo Farecer: 1.201.132

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os documentos de apresentacio obrigatoria foram enviados a este Comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todas dados necessarios para apreciagdo efica.

Recomendagdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O trabalho pode ser realizado da fora como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS
n°4686/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria — APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente, o CEP recomenda ao Pesquisador: 1. Comunicar toda e qualquer
alteracdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas circunstancias a inclusao de
pacientes deve ser temporaniamente interrompida até a resposta do Comité, apos analise das mudangas
propostas. 2. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por
& anos para possivel auditoria dos 6rg3os competentes. 3. O Comité de Etica solicita a V. S*., que
encaminhe relatérios parciais e anuais referentes ao andamento da pesquisa ao términc da pesquisa

encaminhe a esta comiss3o um sumario dos resultados do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagdo

Folha de Rosto folha de rosto.pdf 09/04/2015 Aceito
13:24:23

Qutros Curriculolvis Emilia de Oliveira 10/04/2015 Aceito
Souza.pdf 10:21:55

Outros CurriculoRita de Cassia de Jesus 10/04/2015 Aceito
Melo.pdf 10:22:31

Outros Orgamento.pdf 10/04/2015 Aceito
10:25:07

Outros Declaragdo negativa de custo.pdf 10/04/2015 Aceito
10:25:53

Outros Encaminhamento ao Cep.pdf 10/04/2015 Aceito
10:26:27

Outros Cronograma.pdf 10/04/2015 Aceito
10:27:18

Endsre¢o: Avenida 28 oe Setembro 77 - Témeo

Bairro: Vi3 lsabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefons: (21)2865-6253 Fax: (21)2264-0853 E-mall: cep-hupeg@uer.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

Continuaglo do Parecer: 1201.152

PEDRO ERNESTO/
UNIVERSIDADE DO ESTADO

o™

Declaracio de Carta de Anuencia HUAP pdf 10/04/2015 Aceito
Instituic3o 10:29:13
Infraestrutura
Declaracdo de Carta de Anuencia HUGG. pdf 10/04/2015 Aceito
Instituicdo e 10:30:07
Linfraestruturg
Declaragdo de Termo de Autorizag3o Franciane. pdf 10/04/2015 Aceito
Instituicdo e 10:30:34
Uinfraestrutura .
Declaragdo de TERMC DE AUTORIZACAO 10/04/2015 Aceito
Instituicdo e HUGG1.pdf 10:30:55
Linfraestrutura
Declaragio de Carta de Anuencia Matemidade..pdf 10/04/2015 Aceito
Instituigdo e 10:32:23
Infraestrutura
Declaragdo de Termo de autorizagdo HUPE pdf 10/04/2015 Aceito
Instituicao e 10:33:12
infraestrutura
Declarag3o de Termo de Consentimento HUPE. pdf 10/04/2015 Aceito
Instituicao e 10:33:29
Infraestrutura
Declarag3o de Vinculo de Pesquisa HUPE pdf 10/04/2015 Aceito
Instituicdo e 10:33:48
Infraestrutura
informacées Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 481280.pdf 10:40:54
Declaragao de Carta de Anuencia HUAP pdf 13/04/2015 Aceito
Instituicdo e 14:20:59
3
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 481280 .pdf 14:35:25
informacdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 11/05/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 481280.pdf 10:58:50
Projeto Detalhado / |TERMOC DE CONSENTIMENTO LIVRE 09/06/2015 Aceito
Brochura E ESCLARECIDO HUPE pdf 10:07:12
Investigador
Projeto Detathado /! |PROJETO PDF.pdf 09/08/2015 Aceito
Brochura 10:12:55
Investigador
Projeto Detalhado /! |PROJETO NA INTEGRA ATUALIZADO| 02/06/2015 Aceito
Brochura PDF_pdf 10:48:07
Linvestigador
TCLE /Termosde |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 09/06/2015 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO HUAP pdf 10:49:23
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termosde |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE 09/06/2015 Aceito
Assentimento [ E ESCLARECIDO.pdf 10:40:44

Endsrego. Avenida 2B ge Setemivo 77 - Témeo

Balrro: Via isabel
UF: RS
Telefonsa:

CEP: 20.551-030

Municipio: R0 DE JANEIRO
(21)2863-8253

Fax: (21)2264-0853

-mall: cep-hupe@uer.br
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Continuaglo do Farecer: 1.201.182

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PEDRO ERNESTO/
UNIVERSIDADE DO ESTADO

i

Justificativa de TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 09/06/2015 Aceito
Auséncia E ESCLARECIDO pdf 10:45:44

TCLE !/ Termos de | TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 09/06/2015 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO HUPE. pdf 10:48:59

Justificativa de

Auséncia

TCLE [ Termos de |[TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 09/06/2015 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO HUGG.pdf 10:50:22

Justificativa de

Auséncia

TCLE !/ Termos de |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 09/06/2015 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO MATERNIDADE .pdf 10:50:38

Justificativa de

Auséncia

Informagoes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2015 Acsito
do Projeto ROJETO_ 481280 .pdf 10:52:31

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N3o

RIO DE JANEIRO, 268 de Agosto de 2015

Assinado por:
DENIZAR VIANNA ARAUJO
(Coordenador)

Endsrego: Avenioa 26 g2 Setambro 77 - Temeo

Balrro: Vi3 lsabel

CEP- 20.551-030

UF: RJ Municiplo: RIC DE JANEIROC

Telefone: (21)2863-8253 Fax:

(2122640853

E-mall: cep-hupeg@uer.br

Pigion 04 59 04
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