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RESUMO

Atualmente, hd uma preocupagcdo mundial crescente em aliar os avangos tecnoldgicos com a
assisténcia sensivel e individualizada. Existe um movimento em prol da humaniza¢édo do nascimento,
estimulando os profissionais de salde a repensarem suas praticas, buscando a transformacao da
realidade no dia-a-dia do cuidado, visando a humanizacdo da assisténcia em UTIN, pautada no
atendimento das necessidades de todos os agentes envolvidos. O presente estudo é de carater
qualitativo e tem como objetivo analisar as praticas assistenciais que envolvem o processo de
humanizacdo da assisténcia dentro da UTIN de um hospital publico. Para a coleta de dados, foi
utilizada a técnica de observacao participante registrada em diario de campo e a técnica de entrevista
junto aos profissionais que compunham a equipe multidisciplinar da UTIN, o periodo da coleta foi de
um més. Os dados foram trabalhados por meio de andlise de contetido, sendo agrupados em varias
categorias, tais como: o processo de trabalho na UTIN, acdes e programas que inserem a familia no
processo de hospitalizacdo, acBes que dificultam o processo de humanizacdo da assisténcia,
conhecimento dos profissionais de salde acerca da Politica Nacional de Humanizac¢éo. Os resultados
mostraram que na UTIN os profissionais da equipe multidisciplinar se sensibilizavam com a situagéo
da familia do RN no processo de internacdo do filho, mas as ac¢des de alguns profissionais eram
fragmentadas, individuais e voltadas a manter as normas e rotinas da Instituicdo. Outros profissionais
mantiveram algumas condutas voltadas para humanizar a assisténcia, porém, encontraram
dificuldades em lidar com a familia mesmo apontando essas condutas como serem importantes
durante a internacéo do filho. O programa de maior relevancia para os profissionais voltados para a
Politica Nacional de Humanizagédo foi o método canguru, que se encontrava fragilizado em suas
etapas devido aos problemas burocraticos e administrativos da Instituicdo. Portanto, na UTIN em
estudo foi detectada a necessidade de conscientizacdo e treinamento dos profissionais de saude a
fim de aliar os avancos tecnoldgicos com préticas técnicas cuidadoras que permitem atender o RN e
acolher também as suas familias.

Palavras Chave: Relagbes profissional — Familia. Humaniza¢éo da assisténcia. Prematuro.
Assisténcia integral a salde.



ABSTRACT

Currently, there is a growing global concern of combining technological advances with sensitive and
individualized assistance. There is a movement towards the humanization of birth, encouraging health
professionals to rethink their practices, seeking to transform reality in day-to-day care, aimed at the
humanization of care in the NICU, based on meeting the needs of all involved. This study is qualitative
and aims to analyze the care practices that involve the process of humanization of care in the ICU of a
public hospital. For data collection, we used the technique of participant observation recorded in field
diary and interview technique with the professionals who made up the multidisciplinary team from the
NICU, the collection period was a month. Data came through content analysis, and grouped into
various categories such as: the process of working in the NICU, actions and programs that fall into the
family in the hospital, actions that impede the process of humanization of care, knowledge health
professionals about the National Policy of Humanization. The results showed that in the NICU
multidisciplinary team of professionals are sensitized to the situation of the family of the newborn in
the process of admission of the child, but the actions of some professionals were fragmented, and
focused individual to maintain the rules and routines of the institution. Other professionals have
maintained certain behaviors aimed at humanizing the care, however, encountered difficulties in
dealing with the family even pointing these behaviors as being important during the hospitalization of
the child. The program most relevant for professionals facing the National Policy of Humanization was
the kangaroo method, which was weakened in their steps because of bureaucratic and administrative
problems of the institution. Therefore, in the NICU under study was detected the need for awareness
and training of health professionals in order to combine technological advances with practical
techniques that allow caregivers meet the RN and their families also welcome.

Keywords: Professional Relations - Family. Humanization of assistance. Premature.
Comprehensive health care.



1 INTRODUCAO

A Neonatologia € uma ciéncia nova que se desenvolveu a partir da década de 70,
guando surgiram as primeiras Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN).
Dois precursores da Historia da Neonatologia foram os obstetras Pierre Budan e Sir
Dulgar Baird e suas atenc¢des ndo estavam focadas somente nas condi¢cdes maternas,
mas também nos nascimentos de Recém-Nascidos (RN). Estas unidades surgiram
com o intuito de atender aos RN que, devido a causas multifatoriais de ordem
maternas ou por alteracdes fisiologicas do proprio RN, ndo conseguiram manter o
desenvolvimento intradtero até a trigésima sétima semana gestacional, chamados
entdo de RN prematuros (WONG, 1999).

Recém-nascido prematuro é aquele que nasce com idade gestacional menor que 37
semanas de gestacao e peso menor que 2.500g. Dentro desse grupo de prematuros,
existem aqueles que nascem com idade gestacional menor que 28 semanas de
gestacdo e peso menor, que 1.000g, sendo entdo classificados como prematuros
extremos (TAMEZ; SILVA, 1999).

Para que os RN prematuros extremos consigam sobreviver, ap6s sairem do ambiente
intrauterino e passarem para o0 ambiente extra-uterino, sdo encaminhados aos
primeiros minutos do nascimento para a UTIN onde, a partir desse momento, além de
ocorrer uma separacao precoce entre 0 RN e a sua mae, passarao por varios cuidados
invasivos — que facilitardo ou dificultardo a sua sobrevivéncia — chamados de cuidados
neonatais. A sobrevivéncia do bebé, geralmente, depende dos primeiros instantes, ou
seja, com alguns minutos de vida, logo que chega a UTIN, o bebé é monitorado e, se
necessario, é colocado no respirador, em uma incubadora, pesado, medido e
submetido a multiplos exames. E inquestionavel que a evolugcdo da tecnologia
modificou o progndstico e a sobrevida dos bebés de alto risco, mas, para 0s pais
desses bebés, a UTIN € um ambiente de esperanca e, também, de medo. Esperanca
por saberem que esse € um local preparado para atender melhor o seu filho e
aumentar as chances de sobrevida. Medo, por saberem dos riscos inerentes aos
pacientes que vao para tal ambiente e, ainda, sentimentos de frustracdo, por nao

estarem, em geral, preparados para esta separacgéo.
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A equipe de profissionais que trabalha na UTIN também é submetida a varios
estimulos estressantes. O ritmo de trabalho € intenso e exaustivo; ha uma exigéncia
crescente de eficiéncia e atualizacdo de conhecimentos; é necessario ter habilidade de
relacionamento, bem como seguranca na execucdo de técnicas e manipulacdo de

maquinas e equipamentos complexos.

Diante deste contexto estressante, € possivel afirmar que esses fatores tém acarretado

consequéncias aos bebés e a seus familiares.

Atualmente, ha uma preocupacdo mundial crescente em aliar os avangos tecnoldgicos
com a assisténcia sensivel e individualizada. Existe um movimento em prol da
humanizacdo do nascimento, estimulando os profissionais de saude a repensarem
suas praticas, buscando a transformacéo da realidade no dia a dia do cuidado, visando
a humanizacéo da assisténcia em UTIN, pautada no atendimento das necessidades de

todos os agentes envolvidos.

A humanizagdo pode ser entendida como uma maneira de ver e considerar o0 ser
humano a partir de uma visao global, buscando superar a fragmentacdo comumente
encontrada na assisténcia. Um dos aspectos que envolvem uma pratica dessa
natureza estd relacionado ao modo como lidamos com o outro, tratando-o com
dignidade e respeito, valorizando seus medos, pensamentos, sentimentos, valores,
crencas, estabelecendo momento de fala e de escuta. Assim, a humanizacdo é
fundamental para o processo de trabalho em saude, ja que o0 mesmo se funda numa
interrelacéo pessoal intensa (NOGUEIRA, 1997).

Por ter trabalhado como enfermeira em uma UTIN de um hospital publico, referéncia
em gestacao de alto risco, por um periodo de nove anos, prestei assisténcia direta aos
RN patolégicos (a termo, prematuros e, muitas vezes, com ma-formacao congénita).
Neste periodo de pratica hospitalar, e também enquanto exerci a docéncia na area de
Saude da Crianca e do Neonato, pude observar que toda assisténcia desenvolvida
pela equipe se fazia de forma a evitar complicacdes ou sequelas para o RN patologico,
mas pouco se fazia pela familia desse bebé. Portanto, me interessou a proposta do
mestrado na area de concentragdo Politica Social e Saude, tendo como escolha a linha

de pesquisa Politicas Publicas e Politica de Saude, para melhor compreender essa



realidade. Quais as politicas publicas existentes no Brasil, dirigidas para a
humanizagdo da atengdo na UTIN? Elas tém sido implantadas adequadamente, de

forma a conseguir as transformacgdes preconizadas?

Bowlby (2002) ressalta que a gestacdo e o0 nascimento de uma criangca trazem
profundas modificacdes para toda a familia, sob diferentes aspectos e, principalmente,
traz consigo o surgimento de novos vinculos afetivos, despertando ansiedades e
tensdes. Isso ocorre de forma exacerbada no parto prematuro, pois os pais foram
preparados para uma gestacdo a termo e sadia. Desta forma, trabalhar com as
criangas implica trabalhar com seus pais, especialmente com sentimentos e atitudes,
procurando entender o funcionamento emocional, abolindo a postura critica, a
hostilidade e juizos de valor, percebendo e auxiliando na resolucdo da ansiedade, do

medo, das fantasias e rejei¢cdes dos pais em relagdo ao filho (WONG, 1999).

Vivenciei que a familia destes prematuros extremos sempre estava na expectativa,
como mera observadora dos cuidados ali prestados, ndo podendo se envolver de
forma direta com o seu préprio filho fosse por motivos de receio de tocar o bebé, por os
acharem frageis, ou mesmo pela prépria gravidade que estes apresentavam.

Portanto, em razdo do longo periodo de internacdo do RN, visando uma provavel alta
hospitalar, questiono: Como os profissionais de saude que atendem a demanda de RN
de alto risco visualizam a presenca da familia dentro da unidade neonatal? Que
medidas seriam necessérias dentro do ambiente da UTIN para viabilizar a presenca da
familia na assisténcia prestada ao RN? Como ocorrem as praticas assistenciais dentro

da UTIN voltadas ao atendimento do RN e da sua familia?

Estudos realizados acerca da tematica ressaltam que as familias de RN prematuros
precisam de mais apoio da equipe hospitalar, através da criacdo de espacos para ouvi-
las, compreendendo o momento em que estdo vivendo e incentivando a sua
participacdo na rotina da UTIN. Dessa forma, a equipe n&o estara apenas salvando a
vida do RN, mas contribuindo também para a formacédo de uma relacdo afetiva mais
sélida entre familia e RN pré-termo. Porém, para que iSSo possa ocorrer, € preciso que
haja um repensar ndo s6 das praticas de assisténcia hospitalares, mas das proprias

condutas dos profissionais que trabalham nas UTIN (THOMAZ et al., 2005).



Dessa forma, a familia de um RN prematuro merece atengéo especial, particularmente
da equipe de enfermagem, que tem maior oportunidade de contato com 0os mesmos, ja

gue permanece a maior parte do tempo prestando cuidados ao RN critico.

A equipe de enfermagem pode trabalhar essa relacdo — familia e RN prematuro —
através de véarias medidas de intervencdo: acompanhando os pais na primeira visita ao
RN, esclarecendo duvidas acerca dos equipamentos que cercam 0 RN; incentivando o
contato pele a pele (método canguru), o toque e a fala; permitindo visitas dos avos;
estimulando os pais a participarem de alguns cuidados, dependendo das condi¢cbes
clinicas do RN, além de incentivarem o aleitamento materno. Todas essas condutas
sdo veiculadas para o processo de construcdo da assisténcia integral humanizada,
embora ndo sejam isentas de conflitos, mas transformando o modelo de atencédo a
saude vigente em alguns servicos neonatais, substituindo o paradigma biotecnolégico
pelo holistico (SCOCHI et al., 2003).

Na humanizacado do cuidado neonatal, o Mistério da Saude preconiza varias acoes, as
quais estdo voltadas para o respeito as individualidades, a garantia da tecnologia que
permita a seguranca do RN e o acolhimento ao bebé e sua familia, com énfase no
cuidado voltado para o desenvolvimento fisico e psiquico, buscando facilitar o vinculo

pais-bebé durante sua permanéncia no hospital e apés a alta (REICHERT et al., 2007).

Dessa forma, é necessério investir na formacéo e sensibilizacdo dos profissionais de
saude das UTIN, promovendo ndo somente a capacitacdo técnica, mas também
sensibilizando-os para que planejem a assisténcia pautada nos fundamentos da
humanizacdo e da integralidade do cuidado, a fim de proporcionar ao bebé e sua
familia um ambiente tranquilo e acolhedor, apesar da situacdo de hospitalizacdo

vivenciada.

A atual Politica de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), levando em
consideracdo o conceito de clinica ampliada, preconiza que cuidar € um conceito
amplo que envolve os tratamentos propostos, assim como a criagdo de um ambiente
que proporcione minimas condi¢cbes de conforto a pessoa cuidada, um encontro com
ela mesma, fazendo nascer uma confianca proveniente desse encontro. A partir desse

novo conceito de cuidado, “o trabalho clinico envolve o sujeito e a doencga, a familia e 0



contexto, tendo como objetivo produzir salde e aumentar a autonomia do sujeito, da
familia e da comunidade” (BRASIL, 2004).

No contexto da assisténcia ao RN prematuro extremo, o Ministério da Saude,
trabalhando o conceito de atengcdo humanizada, preconiza o desenvolvimento de
praticas e atitudes que visam a promocao do parto e do nascimento saudaveis e a
prevencao da morbidade e mortalidade materna e perinatal. Nesse sentido, humanizar
o atendimento ao recém-nascido significa, entre outras coisas, ter seguranca técnica
da atuacdo profissional, eficAcia na atencdo ao neonato, condigbes hospitalares
compativeis com o periodo neonatal e oferta de condigBes para a participacdo da
familia do neonato num processo assistencial, aliados a necessidade da atencao

individualizada.

Em se tratando de assisténcia neonatal, € preciso ter em mente que o0 nosso cliente
nao € apenas o recém-nascido, mas também sua méae e toda sua familia. Por isso, o
foco de cuidado deve ser centrado na familia e ndo somente limitado ao bebé (COSTA,
2006).

Ao olhar para a familia na unidade neonatal, amplia-se a abordagem do cuidado para
além do bebé prematuro, que comumente € o foco da atencédo da equipe de saude
neonatal, pois 0 que se considera sdo o0s seres que, ligados a ele, interagem e moven-

se de forma a estarem proximos e darem assisténcia dentro do ambiente hospitalar.

Para Caetano (2004), hd uma necessidade de que a enfermagem e todos os membros
da equipe atuantes na UTIN considerem o bebé, a mée e os membros da familia como
clientes, ou seja, como seres em interagdo social potencialmente ativos e parceiros na

atencéo e no cuidado com a crianga.

Bowlby (2002) indica ainda que o foco da assisténcia na UTIN, que antes cuidava
apenas da sobrevivéncia dos bebés, hoje se direciona a sobrevida de criancas
neurologicamente intactas, em que emergiram as teorias de cuidado centrado na

familia e de cuidado individualizado de apoio ao desenvolvimento.
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Nesse contexto, o desenvolvimento de uma assisténcia centrada na familia requer
mudancas de atitudes tanto da familia quanto dos profissionais de saude, assim como
exige a reformulacéo da politica e da pratica de saude existentes. Cabe, portanto, um

novo olhar da equipe multidisciplinar para o binébmio recém-nascido e familia.

O enfrentamento da situacdo perinatal descrita até aqui exige profissionais de saude
motivados, comprometidos com a qualidade da assisténcia a saude realizada pelo
sistema de saude e com um leque de competéncias, aspectos que estdo praticamente
ausentes dos programas de formacdo atualmente existentes. Assim, é vital
desenvolver estratégias de gestdo e mecanismos de educagdo permanente para
ampliar a capacidade dos profissionais de articular saber e experiéncia clinica com
trabalho colaborativo e reflexdo critica sobre a pratica profissional desenvolvida por
todos no ambito das unidades neonatais (CAETANO, 2004).

Nesse sentido, o0 presente estudo visa conhecer a realidade das praticas assistenciais
desenvolvidas na UTIN, em consonancia com o0s principios da integralidade da

assisténcia voltadas ao atendimento do RN.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DO CUIDADO MATERNO AO CUIDADO PELA EQUIPE

N&o ha como a equipe compreender a inclusdo de familiares, particularmente da mae,
no cuidado ao RN de risco no ambiente da UTIN, se ela ndo compreender a
importancia desse vinculo para o desenvolvimento da crianga. Além disso, o cuidado
materno constitui o protétipo para outros tipos de cuidado, como o cuidado com a

salde.

Entretanto, o cuidado com a saude tem um carater diferenciado do cuidado materno,
na medida em que constitui um servico profissional, o que implica em conhecer

também como ocorre o processo de trabalho em saude.
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2.1.1 Cuidando do estabelecimento do vinculo mae-bebé na UTIN

Os estudos sobre as relacdes iniciais entre mée e bebé mostram que a formacéao e o
estabelecimento dos vinculos afetivos sdo fundamentais para o desenvolvimento da
crianca. Considerados como facilitadores de uma vida fisica e psiquicamente saudavel,
os vinculos afetivos sdo reconhecidos também como promotores da capacidade do
individuo reagir de forma positiva em situacdes adversas, nas diferentes etapas de sua
vida. Quando algo vai mal nos momentos iniciais de ligacao afetiva, encontramos risco
de aparecimento de morbidades precoces, particularmente no campo dos transtornos
psicossomaticos, bem como dificuldades nas relacbes familiares e sociais,

repercutindo no desenvolvimento global da crianca (BOWLBY, 2002).

O parto prematuro esti permeado pela urgéncia e envolve um trauma tanto para a méae
guanto para o bebé. Depois do parto, a mulher sera denominada mae, mas, para que
ela possa se apropriar desse bebé e se constituir efetivamente como mae, precisara
percorrer um longo caminho. Inicialmente, tera sentimento de perda, em funcdo da
separacao que se impde logo ao nascimento e de todas as dificuldades colocadas pela
situacao de prematuridade extrema. Nesse contexto, para que a mae possa comecar a
se aproximar do bebé, ela precisara lidar com o impacto que o parto e o bebé
prematuro Ihe despertam, sendo que os primeiros contatos sdo intermediados pela
equipe (MALDONADO, 2002).

Num primeiro momento, mae e bebé estdo submetidos a uma série de restricbes em
funcdo da imaturidade e instabilidade do bebé, o que dificulta o contato.

Ha uma interrupcao abrupta que instaura muitos conflitos, com os quais a méae tera que
lidar diante de uma cena complicada e angustiante. Nessa situagcéo, mée e bebé terdo
gue redescobrir um caminho de aproximacdo e contato, 0 que promovera a
constituicdo e desenvolvimento do bebé enquanto sujeito. No contexto de
prematuridade e internacdo, a questdo da morte vai permear 0S contatos, pois
inicialmente esses bebés vao se apresentar como graves. A mde ndo consegue se
colocar como fonte de vida para o seu bebé e enfrentara véarios entraves para
estabelecer um contato com ele (MALDONADO, 2002).



12

A sobrevivéncia do bebé prematuro extremo esta relacionada aos avangos cientificos e
tecnoldgicos que permitem aumentar os limites de viabilidade e aperfeicoar as técnicas
de cuidados em relacdo a esse bebé. No inicio da internacdo, toda a situacdo esta
envolvida por uma alta tecnicidade e precisdo, sendo este um dos fatores que mantém
a vida desses bebés. Mas € preciso aten¢do para que a técnica ndo se sobreponha ao
contato com o bebé e sua mée, sendo importante estarmos atentos as particularidades

gue cada caso nos apresenta (SCOCHI et al., 2007).

Segundo Mathelin (1999), face ao traumatismo do parto, sera necessario que se dé
uma simbolizacdo, para que os pais — principalmente a mée — possam imaginar este
bebé. Os pais terdo que encontrar um sentido que possibilite dar um lugar de
existéncia para o bebé em suas vidas, dando a oportunidade para que os olhares se

encontrem e as trocas se estabelecam.

Nesse momento, as preocupacdes e as expectativas em relacdo ao bebé sdo muito
diferentes, no que diz respeito a mae e a equipe. A equipe fica envolvida pelo aspecto
técnico: ao avaliar o quanto o bebé esta grave, tem necessidade de expor todos 0s
riscos que ele corre. Para a mae, essa conduta dificulta ainda mais a situacao, uma vez
gue, para poder se aproximar e entrar em contato com o bebé, ela precisa ter
esperancas. Deseja entrar em contato com o0s aspectos que tragam a relacdo mae-
bebé para um terreno conhecido, em que possa desempenhar alguma funcdo. Nesse
contexto, as médes costumam questionar sobre o momento em que o bebé podera
comecar a mamar. Ao longo da internacdo, a questdo da alimentacdo vai sendo
colocada em destaque, sendo privilegiada por todos que cuidam do bebé — pais e
equipe. A alimentacdo apresenta-se como uma possibilidade de aproximacao, pois a
mae fara todo um esforco no sentido de entender as formas e disponibilidades do
bebé, no que diz respeito as possibilidades de mamar.

A alimentacdo ocorre de forma bastante diferenciada para os bebés prematuros, pois
estes iniciam a dieta alimentar através de nutricdo parenteral; apos, evoluem para a
assisténcia alimentar por meio de sonda nasogastrica e, posteriormente, poderéo
receber alimentag&o por via oral, ou seja, através do seio materno. Mas, até que todo

esse processo ocorra, mae e bebé percorrem um longo caminho de distanciamento.



13

Segundo Quinio (1999), o bebé é muito mais nutrido do que alimentado. Todas as
referéncias de relagdes iniciais maéae-bebé ficam alteradas, o bebé recebe a
alimentacéo passivamente, sem ser parte implicada no fato de ser alimentado e ndo ha

a participacdo da mae nesse ato.

A situacdo de alimentacdo entre a mée e o bebé permeia a base do relacionamento e,
apesar de para o bebé prematuro extremo isso demorar muito a se estabelecer, pode-
se observar que se estabelecera uma comunicacdo entre a mae e seu bebé, muito

antes de se estabelecer qualquer padrao de alimentacdo (WINNICOTT, 1993).

Na situacdo de prematuridade extrema, o bebé se apresenta em condi¢cdes precérias
de sobrevivéncia, os pais sdo colocados como espectadores da situacdo e a equipe
tem as técnicas para cuidar do bebé. Durante a internacéo, as relacdes se configuram
de um modo particular entre o bebé, a equipe e os pais. Com a equipe, sera
necessario criar espacos para que se possa discutir e entender o que se passa com
determinado bebé na sua internacéo, tanto do ponto de vista clinico quanto em relacéo

a outros fatores que se colocam.

E importante notar as reacdes do bebé diante de toda a situag&o vivida e como esta se
dando a sua relacdo com o mundo a sua volta: a familia, a equipe e os procedimentos.
A equipe tera que estar atenta para ndo se colocar como substituta da mae para o
bebé, pois, a exigéncia de cuidados técnicos prolongados com a utlizacdo de
equipamentos e procedimentos ndo exime a crianca do que representa os cuidados
maternos e pode dificultar muito o relacionamento mée-bebé. Durante o tempo de
internacdo do bebé prematuro, a equipe precisa proporcionar uma situacdo de
acolhimento para a familia, no sentido de ajuda-la a se identificar com toda a situacao

de prematuridade extrema.

Segundo Rabelo (2004), sobre o bebé na UTIN incidem, ao mesmo tempo, o medo e a
esperanca de vida, entre 0s quais € importante estabelecer lacos. Neste sentido, a
equipe precisa oferecer contornos, intermediando e favorecendo o encontro da méae
com o seu bebé. Para que aconteca uma comunicacdo efetiva, € necessario que a
equipe possa ouvir as duvidas dos pais, respondendo as questdes que vao surgindo ao

longo da internacdo. E importante esclarecer os pais sobre o estado geral do bebé,
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respeitando suas possibilidades de entrar em contato com a situacdo. Todo esse
trabalho exige esforco e atencdo em relagdo aos pais e a equipe precisa perceber as
possibilidades e dificuldades que eles apresentam em relacdo ao bebé nos diferentes

momentos da internacgao.

Para compreender a assisténcia prestada aos RN prematuros internados em UTIN se
faz necessario conhecer o processo histérico dos hospitais pediatricos, do inicio do
século XX até o momento atual, em que a prestacdo dos cuidados vai além das
consequéncias que o ambiente da UTIN possa ocasionar no corpo anatomo-fisioldgico
do RN, repercutindo em como os profissionais de saude lidam com o ato de cuidar na

relacdo RN — equipe — familia.

2.1.2 Trabalho e saude no contexto da UTIN: da tecnologia ao cuidado

No inicio do século XX, com a institucionalizacdo da assisténcia ao parto, houve
aumento da morbidade e da mortalidade infantil por diversas doencas infecciosas
epidémicas, tornando-se necessaria a instalacdo de bercarios nas maternidades, para
todos os bebés. Os bebés internados eram submetidos ao isolamento para prevenir
infeccbes, onde as visitas, inclusive das mées, eram proibidas. A partir da segunda
metade do século XX, os progressos tecnoldgicos e 0os avangos nas ciéncias sociais,
inclusive na saude, propiciaram pesquisas sobre os processos fisiopatolégicos das
doencas do RN e levantaram duvidas acerca da validade da separacdo entre méae e
filho nos bercarios. Concomitantemente, varios estudos em diferentes areas — tais
como: psicologia, fisiologia do comportamento e epidemiologia — confirmaram os
efeitos danosos da separacdo desses bebés das suas maes, repercutindo em uma
assisténcia que permitiria um contato maior entre eles, através da criacdo dos
alojamentos conjuntos, onde as rotinas ja autorizavam a participacdo da familia nos

cuidados prestados aos RN patolégicos (SCOCHI et al., 2007).

Na mudanca de um contexto onde a assisténcia, que era pautada somente na cura do
RN, passa a envolver a participagdo da familia, a assisténcia meramente tecnicista

torna-se uma assisténcia sensivel e acolhedora.
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Mais recentemente, para que este novo paradigma assistencial fosse proposto na
América Latina, se fizeram necessarias reformas dos sistemas de saude, colocando na
agenda do movimento sanitario a atuacdo no dia a dia dos servicos de saude,
ordenada pela radical defesa da vida. Isso implicaria a constru¢do de um compromisso
efetivo dos trabalhadores de saude com o mundo das necessidades dos usuarios,
permitindo explorar o que as tecnologias em saude detém de efetividade em um novo

modo de operar a gestdo do cuidado em saude.

Na construcéo de modelos de atengdo com a saude, a reforma sanitaria trouxe como
estratégia, no terreno da gestdo organizacional e do trabalho em saude, a superacéo
do modelo médico-hegembnico neoliberal, constituindo organizacbes de saulde
gerenciadas de modo mais coletivo. Além disso, os processos de trabalho sdo cada
vez mais partilhados, buscando um ordenamento organizacional coerente com a logica
usuaria-centrada e permitindo construir vinculos e compromissos estreitos entre os
trabalhadores e os usuarios nas formatacées das intervencdes tecnolégicas em saude,

conforme as necessidades individuais e coletivas (MERHY, 2002).

Exemplificando e compreendendo todo esse contexto das tecnologias na producao do
cuidado em saude, dentro da UTIN, esta se configura como um ambiente tecnoldgico
onde o0s avancos e a intervencdo profissional, nos mais diferenciados graus de
complexidade, se voltam principalmente para a recuperacédo do RN. Frequentemente, o
foco principal de atencdo, que deveria ser o RN e sua familia (com todas as suas
potencialidades), € desviado para a maquinaria ao seu redor e sua condicdo ou
doenca. Nesse ambiente de urgéncia e imediatismo, tdo dominado de especializacao,
muitas vezes a equipe esta voltada para dominar e manipular as tecnologias. Assim, 0
desafio premente é perceber a tecnologia de ponta em sua verdadeira dimensao no
processo de cuidado, isto €, o meio que nos pode auxiliar na atencdo a saude e ao

bem-estar da crianca.

E nesse mesmo ambiente que outras necessidades do RN ganham destaque, como a
insercao de sua familia nos cuidados e na manutencéo da qualidade de vida. Assim, o
RN deve ser considerado e respeitado como ser-sujeito, dotado de individualidade, e
nao como simples objeto de intervencgdes. Logo, os cuidados ndo devem ser focados

apenas nos aspectos biolégicos, mas também no estimulo ao seu desenvolvimento
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psicoafetivo. Quando valorizamos o cuidado meramente técnico, dicotomizamos o
corpo biolégico do social e deixamos de ver, sentir e adentrar pelo campo da
subjetividade (CABRAL, 1999).

Quando o enfoque esta exclusivamente voltado para a maquinaria, o procedimento e a
patologia, o ambiente e os cuidados se tornam despersonalizados e pouco

acolhedores, ja que as dimensdes humanas ndo ganham o devido destaque.

As historias de vida, as posi¢cdes pessoais, 0 contexto sécio-cultural e as experiéncias
intensas compartilhadas pelo RN e sua familia ao vivenciarem a prematuridade sdo
negadas ou pouco valorizadas. Compreender a vivéncia dos pais com o0 RN numa
situacao-limite é dispor-se a valorizar as diferentes formas de enfrentamento que cada
um assume diante das dificuldades, as nuances singulares de cada interacdo que
estabelecem, as maneiras como experimentam o sofrimento da separagdo, do
adoecimento e da perda de contato corporal. E também ir contra a prejudicial tendéncia
de nos familiarizarmos com a dor e o sofrimento humano, de ndo estranharmos o
cotidiano, de nédo nos envolvermos, de realizarmos a¢des impessoais desprovidas de
afetividade (SILVA; SILVA; CHRISTOFFEL, 2009).

Segundo Gomes (1996), ha uma dificuldade da equipe em compreender as diferentes
reacdes ao estresse vivido pela familia. Alguns pais entendem as condi¢cdes do RN e
se adaptam as praticas da unidade, enquanto outros expressam reacfes contrarias,
com comportamentos de negacdo, distanciando assim a equipe na percepc¢ao do
sofrimento dos pais em relacao aos filhos. Lidar com as contradi¢des existentes, de um
lado, a supervalorizacdo da maquina e da doenca e, de outro, a experiéncia humana,
buscando estratégias integradoras onde as relacdes sejam valorizadas, € o proprio

movimento da humanizacao.

Hoje esse é o grande desafio a ser enfrentado pelos profissionais que atuam em UTIN
e, nesse sentido, a humanizagéo se caracteriza por ser: [...] um novo paradigma onde
fazer e pensar em saude se integram e priorizam a construcao de relacdes de encontro

e acolhimento, com autonomia e responsabilizagao [...] (PNH, 2004, p. xx).
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Segundo Merrhy (2002), para melhores interagbes entre 0s sujeitos na assisténcia,
articulando avancgos tecnologicos com o0s relacionais, é necessario repensar as
dimensbes tecnoldgicas duras — que lidam com maquinas e instrumentos — e a
tecnologia leve — a tecnologia das relagbes humanas —, fundamentadas numa
abordagem assistencial de um trabalho vivo em ato, onde evidencia as relacdes
interpessoais através de momentos de fala, escuta e interpretacdo, para que 0sS
“sujeitos” que prestam assisténcia sejam responsaveis pela solucdo de problemas a
serem enfrentados, com a finalidade de formacdo de vinculos duradouros entre
prestadores de servicos e usudrios. Esse desafio da assisténcia em manter o vinculo
entre os sujeitos, na pratica em uma UTIN, requer uma atencdo maior para 0

relacionamento interpessoal e o resgate da subjetividade dos participantes.

No contexto hospitalar, a equipe de saude precisa ser instrumentalizada a fim de
transformar sua praxis no atendimento a crianca hospitalizada. E necesséaria uma
reflexdo permanente dos modos de cuidar da crianca e de sua familia, promovendo

acOes de valorizacdo e cuidado a propria equipe de saude (COLLET, 2002).

Nesse sentido, cuidar envolve, acima de tudo, uma aproximacéao fiel ao que importa e
realmente tem valor para aquele que é cuidado. Exige reciprocidade em um mundo de
relacbes que sdo estabelecidas com base na confianca e na autenticidade. Por essa
razao, a insercdo da familia como foco de cuidado as criancas hospitalizadas torna-se

primordial.

A permanéncia conjunta de pais e filhos, que consiste na presenca em periodo integral
da mae, do pai, ou de outro familiar significativo durante a internacdo da crianca no
ambiente hospitalar, possibilita o acompanhamento e envolvimento da familia no
projeto terapéutico (CECCIM; CARVALHO, 1997).

A inser¢cdo da familia de forma compartilhada no cuidado a criangca acontece no
cotidiano, a beira do leito, mediante a identificacdo de seus recursos cognitivos,
potencializando-os com ac¢des de educacéo para a saude, integradas ao fazer diario da
praxis do cuidado interdisciplinar. O trabalho interdisciplinar fundamentado nas
relacdes interpessoais preconiza 0 uso de uma linguagem Unica e compreensivel a

todos os participantes do contexto do cuidado. Para tanto, a equipe deve mostrar-se
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coesa e segura, promovendo a flexibilizagcdo do projeto terapéutico, possibilitando aos
pais a participacdo no planejamento do cuidado a seus filhos, respeitando suas reais

possibilidades.

O cuidado a crianca em suas interagfes hospitalares, incluindo a familia, apresenta-se
como algo relativamente novo para profissionais da salude e ainda ha muito a ser
pensado e repensado. Percebe-se que o cuidado integral e humanizado demanda uma
atitude mais aberta e flexivel dos profissionais, pois é um cuidado afetuoso, eficiente e
eficaz ao mesmo tempo. Possibilita estar junto, aprendendo a dividir tarefas, a vencer
as proprias resisténcias pessoais, a refazer e dividir espacos, despindo-se de
preconceitos, aceitando as familias e suas escolhas, possibilitando que se tornem
sujeitos de sua prépria historia (GOMES; ERDMANN, 2005).

Dentre os temas mais atuais em Neonatologia, enfatizando a humanizacdo do
atendimento perinatal, uma das estratégias de maior importancia para que a pratica
humanizada ocorra, surge a partir da implementacdo do Método Mae-Canguru como
politica publica, normatizada pelo MS através da Portaria 1.683 no ano de 2000. Este
método envolve varios profissionais de saude e a familia do RN critico hum processo
de hospitalizacdo, onde o0s sujeitos em questdo se interagem e se integram,
mobilizando conhecimentos, atitudes e emocfes, num processo em que a familia e o
RN sdo compreendidos enquanto unidade, com necessidades bioldgicas, sociais e

culturais interligadas.

As acfes na atencdo humanizada estdo inseridas num conjunto de intervencdes
comprometidas com a integralidade do cuidado, com a saude e com a qualidade de
vida, durante e apés a alta hospitalar. Assim, o Método Canguru, objetiva o resgate da
afetividade através da troca de calor entre a familia e o RN critico, no contato pele a
pele crescente e prazeroso, acompanhado de suporte assistencial. A relacao de apego,
o aleitamento materno, a troca de olhares, o contato, entdo precoce, entre a familia e o
RN critico se estabelece e a familia deixa, entdo, de ser mera observadora dos

cuidados prestados pela equipe de saude ao seu filho, participando dessa terapéutica.

O Método Canguru enfatiza a mudanca do modelo de salude meramente tecnicista,

centralizador e hospitalocéntrico, permitindo que um novo viez possa ser construido
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através de politicas publicas de saude, refletindo na pratica exercida pelos profissionais

que lidam com o mundo da UTIN e com os familiares que ali permeiam.

Para compreender a evolucao das politicas de saude voltadas para a humanizacao da

assisténcia, € importante contextualizi-las em suas dimensdes historicas.

2.2 POLITICAS PUBLICAS DIRIGIDAS A CRIANCA HOSPITALIZADA

Para compreendermos as politicas publicas que se fazem presentes em meio ao
mundo das politicas intervencionistas de protecdo a crianca, faz-se necessario a
compreensao do que vem a ser a politica publica. A politica publica € a soma das
atividades dos governos que agem através de delegacfes que influenciam a vida dos
cidaddos. As definicbes de politicas publicas guiam o0s nossos olhares para 0s
governos, ou seja, que medidas sdo tomadas por eles para a resolutividade de um
determinado problema? Do ponto de vista tedrico-conceitual, a politica publica envolve
varios campos de saberes, tais como a sociologia, a economia e a ciéncia politica,
resumindo-se em um campo de conhecimento que busca, ao mesmo tempo, colocar o
governo em acdo ou analisar essa acdo e, se for necessario, propor mudancas nas

condutas dessas acdes.

Dessa forma, compreender a dindmica dos processos historicos que se fizeram
presentes nas acdes do sistema de saude para formulacéo das politicas publicas, tanto
nas instancias governamentais como nas acfes de grupos de interesse e movimentos
sociais, faz-nos repensar os modelos de saude vigentes, assim como as acles
propostas por uma politica que visa qualificar o atendimento ao binbmio mulher e

crianca.

Segundo Wong (1999), as politicas publicas voltadas para a saude devem responder
aos desafios colocados por um mundo de crescentes e dinamicas transformacoes
tecnoldgicas, com suas complexas intencdes ecoldgicas e crescente interdependéncia

internacional. Essas politicas criam ambientes sociais e fisicos que promovem a saude,
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porque o crescimento econdmico, isoladamente, ndo garante a melhoria das condi¢des

de saude.

As politicas direcionadas a infancia e a adolescéncia correspondem, mais estrita e
diretamente, ao conjunto de normas, de regulamentos, de decisdes, de a¢cbes politicas
e de estratégias estabelecidas para fomentar o desenvolvimento de programas,
estratégias de acao e intervencéo na saude da crianca e do adolescente, com vistas a
manutencado de condicdes de vida favoraveis ao desenvolvimento saudavel, como um
direito de cidadania (BRASIL, 1988).

2.2.1 Historia das politicas de protecéo a crianca no Brasil

O movimento de protegcdo a saude materna e infantil teve origem na sociedade
ocidental, entre os anos de 1750 e 1830 e repercutiu em praticas de salude e nas
bases do movimento sanitario do século XIX. Nesse periodo, ocorreram grandes
revolucdes nas areas politicas, filosoficas e econébmicas na Europa e na América do
Norte, com manifestacbes filosoficas a luz do Illuminismo, que tinham como
preocupacao crescente os problemas de saude de grupos especificos (ROSEN, 1994,
citado por ROCHA; LIMA; SCOCHI, 1997).

Na época, esses pensadores se preocupavam em como organizar a vida e a saude, ja
gue ocorria 0 crescimento da sociedade urbana e industrial, onde a economia de
mercado — fabril e urbano moderno — trouxe até os dias atuais, problemas que

necessitam de novos arcaboucos para a prevencao da doenca e protecdo da saude.

Condices historicas, como diversas transformacfes afetando as relacdes entre mées
e filhos, além da absorcao de mulheres e criancas pelo mercado de trabalho, expunha-
0s, assim, as condicdes adversas de moradia, transporte, alimentacdo, além da
elevada taxa de mortalidade materna e infantil. O saneamento do meio ambiente foi a
primeira providéncia da saude publica, implicando gastos. Entretanto, nao foi suficiente
para resolver os problemas do bem-estar das familias e das criancas de camadas
sociais mais carentes, pois, as altas taxas de mortalidade infantil, assim como o
decréscimo nas taxas de natalidade demonstravam desigualdades entre as nacdes,
uma vez que estas sao socialmente determinadas (ROCHA; LIMA; SCOCHI, 1997).
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Assim, a Pediatria emergente no século XVIII era, mais do que uma especialidade
meédica, uma proposta de assisténcia social no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, através de medidas de higiene corporal, alimentar e

ambiental.

No final do século XIX, no Brasil, a crianca era vista como um objeto que possuia duas
maes, sendo uma mulher que gerava e outra que amamentava: muitos recém-nascidos
eram entregues a amas de leite que garantiam sua sobrevivéncia. Havia, também,
muitos RN de familias pobres que eram abandonados por suas maes em casas
denominadas enjeitados, expostos e rodas, onde eram acolhidos e cuidados. Nesse
contexto, as condi¢des sociais e sanitarias repercutiam no elevado indice de abandono
e mortalidade infantil, revelando, assim, a indiferenca com que a crianca era tratada,

onde a assisténcia era baseada no sentido da caridade crista e filantropica.

Segundo Silva, Christoffel e Souza (2005), a partir do século XX, os cuidados com a
mulher e com o recém-nascido sofrem mudancas com a criacdo de instituicbes de
assisténcia publica, onde as enfermeiras passaram a atuar nos consultorios de higiene
infantil, orientando as maes quanto aos cuidados precatais. Ocorreram, entao,
modificacbes em relacdo a politica de assisténcia a infancia, com a evolucdo das
praticas médicas e hospitalares e 0o avanco de tecnologias para a sobrevivéncia de
prematuros, em centros especializados para internacdo desses RN que dispunham de

tecnologias mais complexas, como, por exemplo, o0 uso de incubadoras e respiradores.

No Brasil os primeiros documentos oficiais reveladores das politicas de saide mostram
uma preocupagdo com a saude materno-infantil através de programas especificos. Isto
pode ser observado nas conferéncias nacionais de saude realizadas no periodo de
1941 a 1980 com o plano de desenvolvimento da obra nacional de protecdo a
maternidade, a infancia e & adolescéncia até a década de 80. Com a 82 Conferéncia
Nacional de Saude em 1986 (Decreto n. 91.466) e a posterior promulgacdo da
constituinte em 1988, ocorreu 0 marco de mudancas no sistema de saude, através da
Reforma Sanitaria, com ampla mobilizacdo popular; extensdo do direito a saude e do
acesso igualitario as acdes de servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da

saude, além do dever do Estado em prover a saude mediante politicas sociais e
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econbmicas e reorganizacdo do sistema de saude como um novo arcabougo
institucional (BRASIL, 2009).

Estas politicas foram um ponto de inflexdo das politicas de saude anteriores, centradas
principalmente nas campanhas para o controle das endemias, cujas estratégias ja
revelavam uma preocupacdo com a forca de trabalho, necesséaria para o
desenvolvimento econémico do pais, melhorando os indices de morbidade e
mortalidade infantil e garantindo a sobrevivéncia para a constituicdo de um exército de
trabalhadores e mao-de-obra para os processos produtivos. Com a promulgacéo da
Constituicdo de 1988, a saude passou a ser entendida como um direito do cidad&o e

um dever do Estado.

Uma investigacdo sobre a mortalidade infantil realizada pela OMS/OPS ao final da
década de 60, tanto no Brasil como em outros paises da América Latina, identificou
grupos de risco vulneraveis, mulheres com complicacdes gravidicas, 0 que aumenta o
namero de abortos, assim como as criancas com causas de morte pelas doencas
infecciosas, associadas ao baixo peso ao nascer e a desnutricdo (ROCHA; LIMA;
SCOCHI, 1997).

Até a década de 70, a populacdo que estava inserida no mercado de trabalho, tinha
maior poder de barganha e, por isso, conquistavam o direito a saude, através da
Previdéncia Social, atingindo também a populacao infantil e feminina na qualidade de
dependentes dos trabalhadores beneficiarios. Porém, esses servicos prestadores de
assisténcia médico-hospitalar caminharam para o esgotamento de suas possibilidades,
sem resultar em beneficios proporcionais ao seu investimento. O governo federal
estendeu o atendimento médico sanitario a populacdo mais carente, com a
coordenacdo do MS, a participacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Social
(INAMPS), em parceria com as Secretarias Estaduais e através de programas

especificos, como o programa Materno-Infantil (ROCHA; LIMA; SCOCHI, 1997).

Entretanto, somente muito mais tarde, as preocupacdes se voltaram para grupos
populacionais especificos, ndo relacionados apenas a reprodugdo humana. Por isso,

fez-se necessario compreendermos nao somente a saude da mulher, mas também os
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movimentos sociais que se pautaram a prestacdo de servi¢cos de saude, com diretrizes

dirigidas a saude materno-infantil.

No ano de 1973, também foi criado o Programa Nacional de Imunizagcdo, que veio

contribuir para a erradicacéo de varias doencas infectocontagiosas e imunopreviniveis.

A partir da implantacdo do PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher), instituido em 1983 pelo MS, foram introduzidos outros conceitos na atencao a
saude feminina, como a integralidade e a autonomia corporal. Mesmo apds a
implantacdo do PAISM, alguns desafios ainda precisavam ser superados pelos
gestores e trabalhadores de salde, como a humanizacdo da atencéo e as inaceitaveis
taxas de mortalidade materna e perinatal. Surgem, entdo, o Programa de Humanizacéo
no Pré-natal e Nascimento, no ano 2000, com diretrizes enfaticas para humanizar a
assisténcia com melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao RN, na perspectiva
dos direitos de cidadania (BRASIL, 2001).

Dentre os principios que orientam os Direitos Universais, assentam-se os diretos de
cidadania do recém-nascido prematuro: a garantia ao acesso dos servicos de boa
gualidade e integrados, de modo a assegurarem a continuidade da assisténcia; o
direito de ser atendido em suas necessidades biolégicas, emocionais e psicossociais,
ser acolhido pelos trabalhadores e servi¢os, além de ter garantido os seus direitos de
cidaddo, os pais tém o direito garantido de estarem junto ao filho, participando
ativamente do processo terapéutico e da tomada de decisbes relativas ao

desenvolvimento integral da crianca.

Os programas atendem as politicas anunciando diretrizes para o planejamento
sistemético em campos especificos de salde, tais como saude da familia, salde da
crianga, saude do adolescente, entre outros. Dentre esses, enfatizo o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianga — PAISC (BRASIL, 1988).

O PAISC foi criado em 1984, com o objetivo de aumentar a cobertura e a resolutividade
da assisténcia a saude infantil, estabelecendo medidas preventivas, bem como permitir

o controle dos agravos de maior prevaléncia na infancia. As cinco acfes basicas
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propostas pelo PAISC s&o: incentivo ao aleitamento materno e orientacdo adequada
para o desmame; assisténcia e controle de infec¢Bes respiratorias agudas; imunizacao
para o controle das doencas preveniveis; controle das doencas diarréicas;

acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento (BRASIL, 1988).

Segundo Rocha, Lima e Scochi (1997), a queda da mortalidade infantil ocorre devido
ao conjunto de acdes basicas do poder publico no controle médico sanitario, atraves de
acOes como: aumento da cobertura vacinal, maior acesso aos servicos de saude,
expanséao da rede de esgoto e 4gua, além de elevagdo no nivel de instrugcdo da mae e
reducédo da fecundidade.

Para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, passa a ser
imprescindivel o uso do cartdo da crianca pelos profissionais de saude, para monitorar
o grafico de crescimento da crianga com a evolucao do peso e altura aferidos desde o
seu nascimento. Este contém também informacdes importantes, tais como: saude
bucal, aleitamento materno, dados referentes a gestacdo e ao nascimento, vacinacoes,

alimentacao e outros.

O incentivo ao aleitamento materno, desde o nascimento do bebé até os seus dois
anos de vida, € assegurado pelo Programa Nacional de Amamentacdo, tendo como
protecédo legal o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). No conjunto das politicas
sociais, o0 ECA destaca o SUS (art. 8°) como responsavel pela cobertura de
atendimento a crianca, desde a concepcao até o término da adolescéncia. Nesse
sentido, pelo SUS, a crianca e o adolescente devem ser atendidos nos periodos pré-
natal, perinatal, na infancia, no periodo escolar e na adolescéncia (Lei N° 11.185/
2005). No artigo 12 do ECA, os estabelecimentos de atendimento a saude deverdo
proporcionar condigbes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou

responsavel, nos casos de internacao de crianca e adolescente (BRASIL, 1990).

O cumprimento dessa lei torna-se um desafio, pois, como temos visto, os profissionais
que trabalham nas UTIN centram o atendimento na viabilizacdo de uma melhora

fisiol6gica do RN.
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A familia deve estar envolvida nessa assisténcia, j& que é um direito da crianca ser
acompanhada durante o tempo de internacdo pelos seus familiares, motivo pelo qual
deverdo também receber atencao da equipe, fazendo, assim, com que a assisténcia se
torne ampliada. Para que isso ocorra, 0 Ministério da Saude implementou a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), Humaniza —SUS (BRASIL, 2004).

2.2.2 A politica nacional de humanizacéao

O Humaniza SUS é uma proposta para enfrentar o desafio de tomar os principios do
SUS no que eles impéem de mudanca dos modelos de atencdo e de gestdo das
praticas de saude. O Ministério da Saude decidiu priorizar o atendimento com
gualidade e a participacdo integrada dos gestores, trabalhadores e usuarios na

consolidagcéo do SUS.

Por humanizacdo entendemos a valorizagéo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de saude. Os valores que norteiam esta politica séo
a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios, a participacdo coletiva no processo de
gestdo e a indissociabilidade entre a atencao e a gestdo (BRASIL, 2004).

Sendo assim, a PNH ndo é um mero conjunto de propostas abstratas, ao contrario, se
apresenta como uma politica construida a partir de experiéncias concretas ja
realizadas e que podem ser multiplicadas na pratica. Como exemplo, o acolhimento é
uma acédo tecno-assistencial que pressupfe a mudanca da relacéo profissional/usuario
através de paradmetros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade. Ou seja, € um
modo de operar 0s processos de trabalho em saude de forma a atender a todos que
procuram os servi¢cos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz

de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios (BRASIL, 2004).

Implica, sobretudo, prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacao,
orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relagdo a outros servigos de
saude para continuidade da assisténcia. No cotidiano das praticas, parte-se do
principio da universalidade de acesso, ou seja, todos os cidaddos devem ter acesso
aos servicos de saude e a responsabilizacdo pela saude dos individuos é das

instancias publicas.
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E verdade que, no campo da satide publica brasileira, ocorreram varios avangos no
sentido da regionalizacdo da atencéo e da gestdo da saude, com ampliagdo dos niveis
de universalidade, equidade, integralidade e controle social. Porém, quanto a dinamica
dos processos de trabalho, ha fragmentacdo e verticalizacdo das acdes de saude,
dificultando as relagdes entre os diferentes profissionais de saude e os usuarios, além
do trabalho em equipe. Acrescendo-se que a dificuldade em lidar com as dimensoes
subjetivas e sociais presentes nas praticas de atencdo, tornam-se fragilizadas
(BRASIL, 2004).

Em um estudo realizado por Santos Filho, Barros e Gomes (2009), séo discutidas as
guestdes sobre a contribuicdo da PNH em relacdo aos processos de trabalho e da
organizacdo dos servicos de saude. Neste estudo, 0 modelo que se propfe € o0 que
permite a modificacdo dos modelos de atencdo e gestdo de saude centrados na
racionalidade biomédica, ou seja, fragmentados, hierarquizados, focados na doenca e
no atendimento hospitalar, onde os principios do SUS ndo sdo efetivados em sua
totalidade. Para esses autores, os processos de trabalho sdo processos de producao
de sujeitos, uma vez que o homem e o mundo ndo sao realidades j& instituidas, logo,

houve a necessidade de refletirem sobre os usos dos dispositivos da PNH.

No estudo, a humanizacéo é efetivada quando ha avaliacdo dos processos de trabalho,
ou seja, das formas como agimos no cotidiano dos servicos de saude através das
praticas e experiéncias vivenciadas, no encontro entre usuario e trabalhadores de
saude. Propdem que, no ambito da PNH, se faz necessario algumas estratégias, tais
como: a inclusdo no SUS dos trabalhadores, gestores e usuarios para criarem espacos
gue possibilitem a discussdo dos servicos de saude; ampliar a discussdo dos
problemas locais do servico de saude através do modo de ser e fazer aquele servico; e
exercitar um apoio institucional. O apoio institucional € uma estratégia metodoldgica
para o enfrentamento dos desafios que o trabalho no campo da saude nos coloca, pois
lidamos com o limite do ser humano, com a dor, com nossa impoténcia, com a morte,
com o fracasso, logo, precisamos de planos de carreira e salarios, de apoio

institucional.
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Segundo Campos (2003 apud SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009), o apoio é
uma fungdo expressada num determinado modo de fazer, que ndo esta localizada
numa pessoa, e persegue a criacdo de grupalidade, de forma a montar e fortalecer

redes de coletivos.

Faz-se necessério para a dindmica do processo, um apoiador que faga a “ponte” entre
a instituicdo e a equipe do servico de saude, onde a funcdo do apoiador institucional é
de contribuir para a gestéo e organizacao dos processos de trabalho, na construcéo de
espacos coletivos onde os grupos analisam, definem tarefas e elaboram projetos de

intervencao.

Outra proposta, citada pelos autores, sobre a PNH é que essa politica adota como
principio a indissociabilidade entre a atencdo e a gestdo, ou seja, contribui com o modo
de discutir e construir, no coletivo, estratégias para melhorar o acesso e a qualidade
dos servicos de saude, entendidos como indissocidveis de maneira como esses sao
geridos. Também a criacdo de espacos coletivos que incluem os diferentes atores,
além de enfatizar a importdncia do apoio institucional, auxilia os diferentes atores
sociais em colocar em questédo as andlises dos processos de trabalho, contrariando as
regras, protocolos e normas impostas, indo, portanto, de encontro a realidade dos

problemas levantados.

Segundo Santos Filho, Barros e Gomes (2009), as a¢fes, no ambito da PNH destacam
a importancia de se (re) organizarem os processos de trabalho, para modificar a oferta
de servicos, priorizando o modo de se discutir e articular essa (re) organizacdo em

equipe, o que fazer ndo pode sobressair ao como fazer.

Outra questdo levantada no estudo foi 0 protagonismo dos sujeitos envolvidos no
processo de trabalho, em que os diferentes atores sociais possam ser articuladores
das acOes de saude, através da analise das suas proprias agdes, assim como anélise
das ac@es coletivas, na busca da producéo de saberes. E importante também ressaltar
gue, para Santos Filho, Barros e Gomes (2009), onde os trabalhadores se relinem para
trocar experiéncias vividas, suas dores e impossibilidades, ha a possibilidade de néo
neutralizar os movimentos que se emergem no cotidiano da pratica, podendo ser

trabalhadas questbes subjetivas (ouvir, acolher, pensar, refletir). H4 ainda o desafio da
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construgdo de caminhos que ampliam o debate sobre as praticas humanizadas nos
servicos de saude, pois, essas préaticas perdem as suas forcas para produzir mudancas
significativas nos servicos de salude na direcao dos principios do SUS, ao se reduzirem

em acdes desarticuladas que nao colocam em analise os processos de trabalho.

Enfim, a PNH se afirma como uma politica publica de salude, com principios de
inseparabilidade entre a clinica e politica, 0 que implica também n&o se dissociar a
atencdo da gestdo nos processos de producédo de saude, além de transversabilidade
em que se permite a ampliagdo da comunicagcdo entre oS grupos que compdem o
sistema de saude, onde ha inclusdo de gestores, usuarios e trabalhadores na gestéo
dos servicos de saude por meio de praticas, tais como: acolhimento, clinica ampliada,

valorizacdo do trabalho, direitos dos usuarios, entre outras (BRASIL, 2004).

2.2.2.1 O Programa de atengcdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso —

Método Canguru

No Brasil, a partir da década de 80, comecam a surgir varias propostas de intervencao,
centradas na presenca e participacdo da mae, com resultados que chamam a atencgao
no que se refere ao desenvolvimento global da criangca, como, por exemplo, as
interacdes sociais. A partir do final da década de 90, esta preocupacao traduziu-se na
atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso — Método Canguru programa
elaborado e implementado pelo Ministério da Saude, através de norma, protocolos e de
um amplo processo de capacitacao nas diferentes regides do pais (BRASIL, 2002).

Este método se caracteriza pela mudanca na forma do cuidado neonatal baseada em
guatro fundamentos basicos (CARVALHO, 2005):

a) acolhimento do bebé e sua familia;

b) respeito as singularidades (cuidado individualizado);

c) promocéo do contato pele a pele, 0 mais precoce possivel;

d) envolvimento das maes no cuidado com o bebé.

Porém, ressalta-se que, em todas as modalidades de atendimento, a promocdo da
saude deve ser a primeira preocupacdo de quem a realiza. As orientacbes devem ser

individualizadas, de acordo com a fase de desenvolvimento em que a crianca se
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encontra, enfatizando os aspectos fisico, social e mental, respeitando as limitacdes
apresentadas.

O atendimento a crianca deve ser feito levando em consideracdo seu contexto familiar
e suas necessidades basicas. A autonomia da familia no processo de cuidado da
crianca deve ser estimulada pela equipe e o monitoramento da evolugao da assisténcia
devera ser feita no sentido de apoiar e orientar os familiares, interagindo com eles,
compreendendo e lidando com os efeitos dos determinantes culturais, sociais e
ambientais, intervindo de maneira a manter a saude desse bebé. Em geral, programas
de intervengdo com os pais de bebés nascidos prematuros mostram resultados
positivos, pois ha evidéncias de que aspectos do ambiente, tanto fisico quanto do
cuidado, exercem um forte efeito na probabilidade do sucesso obtido em programas de

salde.

Varias intervencfes foram criadas a fim de auxiliar os pais a lidarem com a situacao
estressante de terem um bebé doente ou pequeno. Em algumas intervencdes, ha o
envolvimento dos pais juntamente com o bebé, enquanto outras tém se dirigido ou aos

pais ou aos bebés isoladamente.

As intervencdes com prematuros partem da premissa basica da necessidade de existir
uma rede de apoio para estes pais. O nascimento, seja de um bebé a termo ou
prematuro, € considerado um periodo sensivel no desenvolvimento. Nesse sentido, as
intervencgdes podem ser designadas para facilitar o funcionamento do sistema familiar.

Sob tal aspecto, as intervenc¢des que incrementam um suporte para 0s pais e uma
relacdo de responsabilidade na familia da crianca s@o importantes, tendo enorme

influéncia no desenvolvimento posterior dessas criancas.

A atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso pode ser considerada um
conjunto de propostas de cuidado que se integram com as diferentes tecnologias em
saude existentes, desde o uso de medicamentos, o controle ambiental e a utilizacdo de
equipamentos, assim como a dimensdo da tecnologia leve, onde as relacdes
interpessoais, momentos de falas e escutas, sdo potencializadas (HENNING et al.,
2010). Devido a proposta do MMCC incluir a participagédo da familia no cuidado ao RN
prematuro, enfatizando a importancia da relagdo que devera ser estabelecida entre os

profissionais e os pais do RN prematuro, a forma de cuidado proposta pelo método vai
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ao encontro da literatura internacional denominada Cuidado Centrado na Familia
(CCF). Esta abordagem est& fortemente embasada na crenca de que é a familia que
tem maior influéncia na salde e bem-estar dos bebés, cabendo aos profissionais de
saude o importante papel de favorecer a confianca e a competéncia dos pais como
cuidadores ou na tomada de decisfes. Desta forma, foram desenvolvidos os principios
do CCF na atencao neonatal, que sao propostas similares as encontradas na Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (AHRNBP- MC),
onde as intervencbes sdo voltadas para cuidados individualizados, alivio da dor,
participacdo dos pais nos cuidados, comunicacédo e informacdo, sendo que as duas
propostas séo trabalhadas desde a deteccdo da gestacdo de risco (HENNING et al.,
2010).

As diretrizes do CCF e da AHRNBP-MC iniciam-se a partir da identificacdo das
gestantes com maior risco de RN de baixo peso para que sejam oferecidas

informacgdes sobre cuidados médicos especificos e humanizados.

Comparando as assisténcias prestadas na proposta do CCF e da AHRNBP- MC,

seguem as diretrizes abaixo:

CCF

AHRNBP— MC

1. Comunicacgao

O CCF devera baseado
numa comunicagao livre,
ética e honesta entre pais

e profissionais.

Estimular o livre e
precoce acesso dos pais
a UTIN, buscando uma
boa interacado entre

familia e equipe.

2. Informacéo

Os pais devem ter a sua
disposicdo as mesmas
informacdes médicas,
informacdes sobre as
incertezas relativas ao
tratamento, acesso ao
prontuario e participacao
nos rounds. A linguagem
deve ser acessivel para

gque sejam capazes de

Mée e familia deveréo ser
orientadas  sobre  as
condicbes de saude da
crianca. A equipe de
salde deve se preocupar
com o] grau de
compreensdo que a
familia tem sobre as

informacdes recebidas.




fazer escolhas no

tratamento.

3. Participacao nas decises clinicas

Nas decisGes clinicas que
envolvem alto risco de
mortalidade e morbidade,
grande sofrimento e/ou
controvérsia no
tratamento, o0s pais devem
ser informados sobre os
beneficios e maleficios
relativos ao tratamento
proposto e devem decidir
se concordam ou ndo com

a terapia proposta.

4. Gravidez de risco

Devem ser oferecidos aos
pais informagBes sobre as

consequéncias de uma

Identificacéo das
gestantes com maior risco

de recém-nascidos de

gravidez de risco. Os pais | baixo peso para que

devem ter a oportunidade | sejam oferecidas

de expressar sua | informacdes sobre os

preferéncia pelo | cuidados médicos

tratamento, caso seu bebé | especificos e

seja prematuro extremo | humanizados.

ou gravemente doente.

Pais e profissionais | Profissionais devem
5. Alivio da dor/cuidados | devem  reconhecer e | proporcionar aos pais

individualizados

aliviar a dor dos bebés na
UTIN.

informac¢des sobre os
sistemas de regulacdo do

bebé e alivio da dor.

6. Ambiente

Pais e profissionais

devem trabalhar juntos
para garantir um ambiente
apropriado para os bebés

na UTIN.

Estabelecer uma continua
adequacdo tanto de
abordagem técnica

quanto das posturas que

impliguem mudancas
ambientais e
comportamentais com
vistas a maior
humanizacéo do

atendimento.
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7. Participacdo dos pais no cuidado

Pais e profissionais

trabalham juntos para
assegurar a eficiéncia do
cuidado neonatal. Pais e
profissionais devem
desenvolver condutas de
promocéo de cuidados de
maternagem e encorajar
ao maximo 0
envolvimento das familias
com seus bebés

hospitalizados.

Valorizagdo da familia na
bebé.

Estimular os pais a

recuperacdo do

participarem dos cuidados

dispensados ao bebé.

8. Seguimento pés-alta

Pais e profissionais

devem promover o]
acompanhamento, a longo

prazo, dos bebés de risco.

Melhorar o prognéstico do
recém-nascido de baixo-
peso, acompanhando a
evolugéo de seu
desenvolvimento fisico e
psiquico e identificar a
necessidade de
acompanhamento

especializado.

9. Avaliacéo
compartilhada
das escolhas

terapéuticas.

Pais e profissionais
devem ter clareza sobre
0os danos advindos tanto
da falta quanto do
excesso de
procedimentos realizados
no bhebé que estd em
situacdo critica, assim
como devem promover a
consciéncia das
necessidades dos bebés
gque  sobrevivem com
deficiéncias e assegurar
adequado suporte para

eles e suas familias.

10. Treinamento dos profissionais.

Habilitar os profissionais
na humanizacdo dos
cuidados hospitalares e

ambientais, considerando
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a aproximagdo o mais
precoce possivel entre a
made e 0 bebé para
fortalecer o] vinculo

afetivo.

11. Acolhimento a familia

Incorporar o acolhimento
a familia do bebé como
tecnologia necessaria
para a assisténcia ao
recém-nascido internado
na UTIN.

12. Contato pele a pele

Promover 0 mais
precocemente possivel, o
contato pele a pele entre
a mée e bebé, realizado
de maneira orientada, por
livre escolha, de forma
crescente e segura e
acompanhada de suporte
assistencial pela equipe
de saude adequadamente

treinada.

13. Garantia da presenca materna.

Permanéncia assegurada
a4 mae com suporte
assistencial, durante o
periodo da internacdo do
bebé.

FONTE: Hennig, S. et.al, 2010.
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Bowlby (2002), em seu trabalho Cuidados maternos e salde mental, realizado para a

Organizacdo Mundial de Saude, j4 alertava-nos sobre a imprescindivel funcdo da

familia para um adequado desenvolvimento infantil. Portanto, amparar as familias que

s

estdo envolvidas nos cuidados de bebés prematuros é criar uma rede de apoio

imprescindivel para que esses bebés possam ser amparados.



34

Podemos considerar, assim, como uma importante intervengdo, diretamente
relacionada ao bebé e ao vinculo pais-bebé, a permissdo da entrada dos pais na

Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.

Nessa perspectiva, dois estudos foram fundamentais para que as portas das UTls
neonatais se abrissem aos pais e familiares. O primeiro realizado por Klaus e outros
autores, na década de 70, objetivou avaliar a ameaca de infeccbes nos bebés
internados em UTIN. Para tanto, foi permitido a 44 mées que entrassem na enfermaria,

logo apos o nascimento dos seus filhos, para que pudessem pega-los e alimenta-los.

Os resultados ndo mostraram aumento em bactérias perigosas, mesmo com as visitas
das maes. No outro estudo, realizado em 1982 por Klaus e Kennell, permitiu-se a um
grupo de mées que entrassem nas UTIs para cuidar e ficar proximas de seus bebés.
As criangas deste grupo tiveram um escore mais alto no teste Stanford-Binet, que
avalia o coeficiente intelectual (QI) dos bebés, quando comparadas com as crian¢as do
grupo controle, no qual as maes nao tiveram contato precoce com seus filhos. Apos
estas descobertas, inUmeras pesquisas passaram a ser realizadas enfocando a
presenca da mae (BOWLBY, 2002).

Andrade (2002) enfatiza que, com a atencdo destinada a forma de realizar os
procedimentos individuais com os bebés internados em uma UTIN, é possivel reduzir
as agressoes fisicas e sensoriais que 0s bebés sofrem durante os procedimentos
necessarios para sua sobrevivéncia. Portanto, deve-se ter cuidado com a luminosidade
e a sonoridade do ambiente, devendo-se limitar e agrupar os cuidados dolorosos e
respeitar o ritmo do bebé, suas necessidades de sono, de succéo, de relacdo e de
carinho. Acrescenta, ainda, que se deve comunicar ao bebé e aos pais o valor e o

propésito de todos os procedimentos médicos, incluindo os problemas encontrados.

Field (1986), em estudo de revisdao sobre intervencbes com prematuros, aponta
algumas formas de estimulacdo que se mostraram efetivas; entre elas, cita a presenca
dos pais, a succado ndo nutritiva, a estimulacdo tatil e a estimulacdo sinestésica.
Acrescenta que a base para o planejamento do cuidado individualizado é formulada a
partir das observacbes realizadas pela equipe da UTIN, juntamente com as

informacdes fornecidas pelos pais sobre o bebé.
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Outra forma de participacéo ativa dos pais dentro da UTIN, junto aos RN saudaveis e a
termo, assim como os bebés de risco, é a Escala de Avaliacdo do Comportamento
Neonatal de Brazelton (EACNB), que possui também utilizacdo terapéutica e vem
sendo amplamente utilizada e testada para avaliacdo da motricidade e atencédo do
bebé para o mundo exterior. Além disso, essa avaliacdo auxilia os pais a observar e a
compreender seu filho como um parceiro ativo da interacdo, apresentando, portanto

potencial para desenvolver relacdes sociais.

O resultado dessas pesquisas comportamentais dos bebés dentro das unidades
neonatais vem ressaltar a importancia dos pais nos cuidados diarios realizados junto
ao RN, para que o mesmo nao seja portador de alteracbes no seu desenvolvimento
cognitivo, social e outros. Portanto, a equipe de profissionais da UTIN devera realizar
intervencdes especificamente dirigidas aos pais, tanto individualmente como em grupo.
O envolvimento com os pais ou com a familia, a partir do primeiro dia de
hospitalizacdo, aparece como um ingrediente muito importante no suporte
desenvolvimental da crianca. Em relacdo ao apoio diario e continuo, a equipe deve
estar preparada para enfrentar questdes repetitivas e angustiantes, informar mais
corretamente, sem dramatizar, confrontar-se aos julgamentos e a agressividade dos
pais e saber infundir confianca aos pais. Assim, o papel central do profissional de
saude com os pais, frente ao nascimento de um bebé prematuro e doente, deve ser o

de apoiar a familia em seus esfor¢os.

Field (1986) cita também que as intervencdes, sempre que possivel, devem envolver o
treinamento dos pais, pois ampliar o conhecimento, as habilidades e as experiéncias
dos pais tem se mostrado uma acdo efetiva, ndo apenas na melhora do
desenvolvimento infantil, mas também nas habilidades dos pais para exercer a

paternidade.

As intervencdes citadas mostram que oferecer um trabalho de apoio continuo aos pais,
seja este realizado em grupo ou individualmente, somente no hospital ou com inicio no
hospital e continuidade em visitas domiciliares, que enfoquem apoio e/ou informagao,
sdo acOes capazes de fomentar a sensitividade materna (capacidade da méae de

perceber, interpretar e responder adequadamente ao comportamento da crianca),
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podendo auxiliar na formacdo de um apego seguro e, consequentemente, num
desenvolvimento mais satisfatorio. Também as questbes referentes ao preparo dos
profissionais para lidar com os prematuros e com as familias, apoiando-os e
ensinando-os sobre as capacidades de seus bebés, apresentam resultados positivos,
guando realizados individualmente ou em grupos. Estes dados comprovam que se
pode conseguir uma maior qualidade de vida tanto para o bebé quanto para sua familia

com intervencdes simples em saude.

A necessidade de intervencgfes primarias precoces para o desenvolvimento, destinadas
a populacdes de risco, € apontada como prioridade em ac¢fes de salude publica, assim
como a importancia de pesquisas para conhecer a efetividade e a eficacia destas
intervencdes. Portanto, é de fundamental importancia n&o apenas realizar

intervengdes, mas também avaliar sua efetividade e/ou eficacia.

Estudo realizado por enfermeiras obstétricas e pediatricas da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro demonstrou que € crescente o numero de gestantes adolescentes em
nosso pais. O Centro de Atendimento a Mulher Adolescente (CEAMA), do Hospital
Pedro 1Il, em Santa Cruz, Zona Oeste, realizou 3.970 consultas as adolescentes
gestantes no ano de 2001, que triplicou em 2003 (foram 11.199 atendimentos). A
assisténcia prestada pela equipe multidisciplinar, formada por médicos, enfermeiros e
psicologos desse projeto, esta voltada para um atendimento humanizado e acolhedor
evitando assim, a evasao dessas gestantes adolescentes, além de diminuir o indice de
mortalidade materna e neonatal por doencas previniveis. Para que essa realidade
possa ser vivenciada continuamente, ha necessidade dos servicos de saude fazerem
parcerias com escolas técnicas e universitarias, ndo s6 humanizando o ensino, mas
aliando o conhecimento técnico e cientifico as préticas sensiveis (SILVA;
CHRISTOFFELL; SOUZA, 2005).

As autoras concluem que, apesar de melhoras no atendimento durante o periodo
gravidico-puerperal em nosso pais, ainda ha lacunas na assisténcia que deverao ser
trabalhadas, e se faz necessario que os profissionais de salude possam ter em sua
formacdo a ampliacdo de conhecimentos e incorporacdo de atitudes sensiveis,
baseadas em evidéncias cientificas atuais e em praticas articuladas com as

perspectivas das mulheres e das criangas.
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Ha necessidade de profissionais com atitudes, que superem a competéncia técnica e
gue tenham compromissos no atendimento direto a clientela, com a criacado de espaco
para o didlogo onde os profissionais possam conhecer as suas reais necessidades,
expectativas, duvidas e para que a assisténcia seja planejada de acordo com o estilo
de vida da mulher e da familia. Para isso, é importante sensibilizar as instituicbes em
prol do movimento da humanizacdo do parto e do nascimento, respeitando as

singularidades, os diretos da mulher e da crianca.

2.3 HUMANIZACAO DO CUIDADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

A partir das transformacdes ocorridas ao longo dos tempos, a assisténcia ao RN
comeca a ser repensada com acdes desenvolvidas com o intuito de alcancar o cuidado
centrado no recém-nascido e sua familia, procurando, deste modo, humanizar a
assisténcia. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), como politica publica que
traduz principios e modos de operar no conjunto das relacdes entre todos que
constituem o SUS, enfatiza, especialmente, o modo coletivo (e cogestivo) de producao
de saude e dos sujeitos nele implicados (SANTOS FILHO, 2007).

A preocupacdo com a saude perinatal tem envolvido, atualmente, politicas
governamentais que evocam, cada vez mais, politicas assistenciais no sentido de
humanizar o processo de nascimento. Fazem parte desse processo 0 incremento da
gualidade de atencéo pré-natal, a énfase na préatica do parto natural, a participacéo do
pai no processo, 0 incentivo ao aleitamento materno, o fortalecimento do vinculo da
familia com o RN. Enfim, atividades que visam oportunizar a expressao de emocoes e
vivéncias, a troca de conhecimentos entre profissionais e familias, bem como a
aprendizagem de melhores formas de viver a gravidez, o parto e o puerpério (SANTOS
FILHO, 2007).

Dentro dos principios do SUS, varias tentativas tém sido feitas para humanizar o

atendimento ao RN na UTIN, tais como: abertura da UTIN aos pais, preparo da mae
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para uma proxima gestacao, alta precoce, grupo de pais, alojamento conjunto para os
pais de bebés prematuros, entrevistas com os pais, interveng&o domiciliar para os pais
jovens (SANTOS FILHO, 2007).

Segundo o MS (2001), o conceito de atengcdo humanizada ao RN é amplo e envolve
um conjunto de conhecimentos, préticas e atitudes que visam a promocgéo do parto e
do nascimento saudaveis e a prevencdo da morbidade e da mortalidade materna e
perinatal. Humanizar o atendimento ao RN significa, entre outros, ter seguranca técnica
da atuacdo profissional, eficacia na atencdo ao neonato, condi¢cbes hospitalares
compativeis com o periodo neonatal, oferta de condi¢des para a participagédo da familia
do neonato no processo assistencial, aliados a necessidade da atencao
individualizada. O atendimento perinatal tem sido foco primordial da atencdo do MS,
gue procura elevar ndo s6 o padrdo da assisténcia técnica a essa populacado (mulher,
RN e familia), mas também propor uma abordagem, por parte dos profissionais de
saude, que seja fundamentada na integralidade do ser, buscando-se a mudanca de
percepcao relacionada a humanizacdo da assisténcia prestada. Costa (2006, p. 21)

complementa que essa politica:

Afirma ser necessario instrumentalizar os profissionais que atuam nessa
modalidade de cuidado com conhecimentos sobre as teorias de familia,
psicologia familiar, apego mae-filho, relacionamento interpessoal, aspectos
socioculturais relacionados ao nascimento e a infancia e sobre os direitos
humanos, para uma atuacdo mais adequada face ao novo modelo de atencao
a saude.
Com a incorporacdo das questdes de ordem psiquica e sociocultural a prética
profissional, os pais participam mais no cuidado do seu filho, inclusive na assisténcia
em unidades neonatais. Outros membros da familia, que até entdo ficavam proibidos
de frequentar os bercéarios, podem relacionar-se com o bebé durante sua longa
permanéncia hospitalar sempre que necessario, desde que planejado de forma
individualizada. A medida que a familia vai sendo inserida no espaco das unidades
neonatais, traz consigo as necessidades do processo de vivenciar um nascimento
prematuro, os sentimentos de ter um filho com riscos de danos e morte, dificuldades
para assumir o cuidado cotidiano de um filho que necessitara de atengéo especial, por

longo prazo, além dos aspectos relacionados a condi¢des socioculturais.
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Segundo Scochi (2003), na assisténcia prestada ao RN, incorporam-se intervencdes
dirigidas aos aspectos sensoriais e psicologicos, visando ao crescimento e
desenvolvimento integral da crianca e sua familia. Foi estimulada a participacdo mais
ativa dos pais no cuidado aos filhos em bercéarios, mesmo em UTIN, contemplando as
condicbes socioecondmicas familiares no planejamento da alta hospitalar e o
seguimento a longo prazo, conformando, assim, a doutrina ou o ideario da
humanizacéo da assisténcia neonatal, inserida em um movimento internacional maior —
o dos Direitos Universais —, cujos principios sdo voltados ao cuidado da crianca
nascida prematuramente e a sua familia.

No que diz respeito a assisténcia neonatal propriamente dita, o desenvolvimento de
muitas tecnologias existente afeta o diagndstico e o tratamento, a tomada de decisoes,
a geréncia de informacao e outras tarefas relativas ao cuidado com a saude. Além
disso, nenhuma tecnologia sozinha pode acalmar os medos da mée de um bebé em
estado critico ou emancipar a familia para participar da tomada de decisbes
compartilhadas. As contribuicbes dos profissionais, nesse sentido, sdo muito mais
valiosas do que as solucdes puramente tecnocraticas que a tecnologia oferece. Nesse
contexto, os profissionais que trabalham com prematuros devem continuar a valorizar e
a cultivar as suas habilidades humanisticas (BUUS-FRANK, 1999).

Um fato muito importante, relatado nas pesquisas que apdiam o desenvolvimento dos
bebés, afetou significativamente o tratamento dispensado aos que necessitavam de
ventilagdo mecanica, eliminando as rotinas rigidas de manipulacdo, succdo e
monitoramento. Este fato deu origem a nocao de cuidado individualizado. Esta noc¢ao
tem substituido as rotinas, desafiando os profissionais e, particularmente, as
enfermeiras a interagirem e intervirem em resposta aos sinais da crian¢a, mais do que
a assisténcia rotinizada (ANDRADE, 2002).

A partir da década de 1980, ampliaram-se as dimensdes do cuidado individualizado, no
sentido de harmonizar o ambiente da unidade neonatal, evitando a superestimulacao
do prematuro pelo excesso de luminosidade, ruidos e manipulacdo, por gerarem nele
dor, estresse e desconforto. Estratégias comportamentais de contencdao,
posicionamento e estimulacdo sensorial ndo dolorosa também passaram a ser
utilizadas no processo de trabalho, visando ao desenvolvimento integral da crianca, na

perspectiva de humanizacéo da assisténcia.
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Cabe assinalar, ainda, o movimento chamado Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

(IHAC —

1989), iniciado pelo Fundo das Nag¢fes Unidas para a Infancia (UNICEF), pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e por outras organizacdes, que teve como

objetivo equilibrar o uso da alta tecnologia (que substitui muitos processos naturais

pelo uso de aparelhos e artefatos), em diregdo a uma assisténcia que englobasse

também as perspectivas sociais e humanisticas na assisténcia pediatrica.

Com base na ideia de equilibrar a alta tecnologia com a assisténcia mais humanizada,

Levin (1999) apresentou uma denominacdo mais abrangente — Iniciativa Cuidado

Neonatal Humanizado — e sugeriu a utilizacdo de onze passos para a melhoria, nas

unidades neonatais, do cuidado clinico e psicossocial dos RN doentes, como 0s

citados no Quadro 1:

© 0 N o

11.

Deve-se propiciar a permanéncia materna junto ao bebé doente 24 horas/dia.

Cada membro da equipe deve dar atengcdo as méaes e ensinar as técnicas de lidar com os
aspectos psicolégicos.

A equipe deve estimular a amamentagdo para todas as maes e ensinar as técnicas de retirada
do peito.

Deve-se reduzir o estresse psicolégico da mée durante o periodo de tratamento.

N&o se deve dar ao RN qualquer outro alimento além do leite humano, exceto quando
clinicamente indicado. Se o bebé ndo pode sugar, o leite materno deve ser dado por sonda e
de preferéncia pela mae.

O nUmero de testes e exames deve ser reduzido ao minimo possivel.

Os contatos méae-bebé, pele a pele e olho no olho devem ser usados tao logo quanto possivel.
Deve-se reduzir o uso de equipamentos médicos no cuidado infantil.

Aterapia agressiva deve ser reduzida.

. Mae e bebé devem ser considerados como um estreito sistema psicossomatico. As visitas

diarias da equipe devem ser voltadas ndo somente para beb& como também para as
necessidades da mée, o que inclui um ginecologista e outros especialistas.
Durante a permanéncia hospitalar prolongada, deve-se permitir a visita tanto a mae quanto ao

bebé de familiares sadios: pai, avés e outros.

Quadro 1 - Passos para inciativa de cuidado neonatal humanizado de acordo com Levin.
Fonte: Costa (2006).
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Diferentes elementos, ideias, conceitos, projetos e praticas tém contribuido para as
politicas atuais de atencdo ao RN prematuro, com a intencéo de assegurar a qualidade
de vida, através da pratica multiprofissional humanizada e instrumentalizada pelo
conhecimento produzido pelas ciéncias da saude, sociais e humanas, tendo como

objeto de intervencédo e de relagdo, a familia inserida em comunidades concretas.

Estudo realizado na UTIN de um hospital terciario do SUS, sendo referéncia em
assisténcia materno-infantil no estado do Ceara, no ano de 2006, teve como objetivo
descrever a percepc¢ao dos profissionais sobre a condicdo de ser mae de um filho em
UTIN e analisar as estratégias de apoio e ajuda dos profissionais junto aos pais/familia
(TAVARES; QUEIROZ; JORGE, 2006). Esse estudo demonstrou que os profissionais
dessa UTIN implementaram o Programa Mae-Participante, o qual inclui a familia no
planejamento do cuidado da crianca, respeitando inclusive suas opinides. Porém,
relataram que a condi¢cdo para que oferecam um cuidado eficaz e compativel com as
necessidades de cada sujeito cuidado, além de apresentar sensibilidade e empatia
para com os membros da familia, seria também estar motivados para a realizacdo de
um trabalho dificil no cotidiano da pratica, caracterizado como um desafio para a

equipe dessa instituicéao.

O Programa Mae-Participante foi instituido pela Secretaria de Saude do Estado de Séo
Paulo, através da Resolucdo N° 55 - 165 de 12/10/1988 e dispde sobre as condicdes
minimas de participacdo da mée na assisténcia hospitalar a criangca e também enfatiza
a constituicdo da equipe multidisciplinar (DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO
PAULO, 1989 apud ROCHA,; LIMA; SCOCHI, 1997).

Outro aspecto importante, citado nesse estudo, foi a questdo do ambiente da UTIN
gue, durante o processo de internacdo do bebé, faz aflorar nos pais sentimentos e
emocdes contraditérios acerca da sobrevivéncia do filho. Muitos pais se afastam e
desenvolvem reagcdao negativa em relacdo ao filho, comprometendo a participacao
como acompanhantes. Segundo Tavares, Queiroz e Jorge (2006), a equipe precisa ter
estratégias para enfrentamento dessa situacdo, estando atenta as necessidades e
reacOes dos familiares, facilitando, assim, a relagdo equipe-familia-crianca. Alguns

profissionais reconhecem o quanto & sofrido ter um filho internado e mostram-se

sensiveis a situacao dos pais. Outros somente consideram a situacéo de criticidade do
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RN, utilizando de alta tecnologia para prestarem os cuidados, mas nao reconhecem a
importancia da familia no processo de internacdo. Faz-se necessario a comunicagéo
entre equipe e familia, respeitando as rela¢gdes interpessoais que ali se formam no
intuito de qualificar a assisténcia prestada na pratica dos servicos de saude sob o

enfoque da politica nacional de humanizacao.

Tamez e Silva (2005) citam que, para promover intervencdes interagindo com a familia
nos cuidados aos recém-nascidos, se faz necessario realizar algumas acbes no
sentido de minimizar o impacto da hospitalizagdo no momento da admissao dos pais
na unidade neonatal. Essas medidas seriam: conversar com 0S pais sobre todo recurso
tecnolégico e especializado que sera usado no cuidado do recém-nascido; explicar
sobre o0 que esta ocorrendo, o curso da doenca e o plano de tratamento; a equipe
devera estar disponivel para responder perguntas dos pais ou procurar as respostas
necessarias, caso haja duvida; durante as visitas tentar dirigir a atencdo dos pais ao
filho ao invés dos equipamentos (alarmes) ou a outros pacientes; promover horarios
flexiveis de visita; incentivar os pais a tocarem o recém-nascido e mostrar a forma
correta de fazé-lo, sem aumentar o estresse do bebé; ensinar aos pais as diversas
formas de comunicagdo do recém-nascido e envolvé-los nos cuidados basicos desde
as primeiras visitas, por exemplo, a troca de fralda, a higiene corporal, entre outras

funcoes.

Algumas condutas séo realizadas por profissionais de saude da UTIN para facilitar a
vivéncia dos pais na situacédo de prematuridade do filho. Observaram que, dentre todos
os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, 0 que permanecia maior tempo
cuidando do RN a beira do leito era o enfermeiro, que utilizava estratégias importantes
para facilitar a permanéncia da familia na unidade, como participante ativa no processo
de internacdo dos seus filhos. Dentre as estratégias utilizadas em alguns servicos de
referéncia em gestacdo de alto risco, sugerem que a equipe de enfermagem deve
demonstrar sensibilidade & comunicacéo verbal e ndo verbal, ouvir atentamente, saber
0 que e quando falar e utilizar uma linguagem clara e acessivel, ndo usando termos
técnico-cientificos ao explicarem os cuidados realizados com o RN (TAVARES;
QUEIROZ; JORGE, 2006).
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Outro aspecto importante enfatizado em relacéo a equipe de enfermagem é a questédo
do horério de visita dos pais e dos familiares, devendo ocorrer diariamente, sendo
acompanhada por um membro da equipe, a fim de que possam ser passadas
informacgdes importantes acerca da assisténcia prestada, sobre as rotinas do setor,
assim como incentivar os pais a realizarem cuidados simples ao RN, como troca de
fralda, amamentacdo e até o proprio toque que facilita o vinculo entre RN e familia
(TAVARES; QUEIROZ; JORGE, 2006).

O relacionamento que se estabelece entre o profissional de enfermagem e a familia
deve ser um encontro de subjetividades do qual emergem novas compreensdes e
interpretagfes, ocasionando sucesso na recuperagdo, no tratamento e na superacao

da crise familiar ocorrida durante a hospitalizacdo do RN (REICHERT et al., 2007).

Segundo Reichert (2007), apesar do grande esforco que os profissionais de
enfermagem fazem para humanizar o cuidado em UTIN, esta € uma tarefa dificil, pois
demanda atitudes individuais contra todo um sistema tecnoldgico dominante, em que,
muitas vezes, a propria dindmica do trabalho ndo possibilita momentos de reflexao

acerca do seu processo de trabalho.

Em estudo realizado em um hospital materno-infantil do Rio de Janeiro com missao de
ensino e pesquisa, sendo referéncia em gestacdo de alto risco e detentor do titulo
Hospital Amigo da Crianca, observou-se que a assisténcia prestada pelos profissionais
tem maior influéncia das atividades praticas do que das diretrizes da PNH.

A alta hospitalar é citada como o principal indicador da producdo de cuidados em
saulde, ou seja, 0 RN consegue sobreviver ao processo de hospitalizacdo e recebe alta
hospitalar, ndo apresentando deformidades ou sequelas fisicas. Porém, muitos RN ndo
conseguem sobreviver ao processo de hospitalizacdo e acabam evoluindo a 6bito,
caracterizando fonte de desgaste para a equipe. Para o enfrentamento desse
desgaste, o profissional de saude cria mecanismos que sobrepdem seguir normas e
rotinas impostas pela instituicdo com o objetivo de atender com qualidade o RN e a
familia (SOUZA; FERREIRA, 2010).
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Os profissionais relataram que a implantagdo do alojamento de nutrizes também levou
ao desgaste da equipe da UTIN. Essa enfermaria se localizava proximo a UTIN e
recebia as méaes que precisavam de incentivo para manter o aleitamento materno e,
consequentemente, aumentar o vinculo mae-RN e foi através desse alojamento de
nutrizes, que intitulou o hospital como Amigo da Crianga. Porém, a estrutura fisica do
local ndo estava adequada para manter essas maes, levando ao desconforto das
mesmas. As condi¢cfes inadequadas também prejudicaram a implantacdo da posicao
canguru dentro da UTIN, pois ndo continham faixas para que as méaes utilizassem,
inviabilizando, assim, a realizacdo da posi¢cdo canguru, além das cadeiras utilizadas,

que ndo possuiam encostos.

Percebemos que as dificuldades relatadas neste estudo vao ao encontro a tantas UTIN
gue assistem o bindmio familia-RN prematuro, ndo fugindo da realidade do contexto
gue os profissionais de salde, nessa unidade, precisam inovar. A cada dia, a prestacao
dos cuidados exige dos mesmos um novo olhar, postura ética e aproximacdo da
realidade colocada pelo usuario do servi¢co de saude, tentando resolver os problemas e
focando a PNH através do encontro de usuério, gestores e equipe de salde. Vale
ressaltar que nos estudos que divulgam a importancia dos programas, projetos e acoes
determinadas pelo MS, o método mais explorado — ainda que com particularidades
relacionadas as realidades distintas, dependendo do local em que foi utilizado — é o
Método Mae-Canguru (MMC).

Estudo realizado acerca desse método, no Hospital Universitario de Santa Catarina
(UFSC), Guimardes e Monticelli (2007) avaliaram os aspectos promotores e
complicadores da formacéo de apego precoce entre RN prematuro e os pais durante a
pratica do método. Foi notado que os sentimentos ambiguos que 0s pais apresentam
(medo, angustia, culpa) e a imaturidade fisiol6gica do RN prematuro faziam com que
os pais apresentassem dificuldades de se aproximarem de seus filhos. Os pais
relatavam que era prazeroso permanecer com o filho na posicdo canguru. Porém, para
as maes, essa posicdo de contato pele a pele dificultava a intensa rotina diaria da
ordenha do leite, necessaria a sobrevida dos seus filhos. Por outro lado, os pais
relataram que foram bem acolhidos pela equipe da UTIN, sendo orientados quanto a

opcéo de se inserirem na préatica do Método Canguru. O profissional de enfermagem
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foi escolhido pelos pais como fonte de apoio e informag¢des durante o processo de
hospitalizagéo.

Outros fatores, citados pelos pais como dificultadores da formacédo de apego, foram
seu despreparo durante o periodo pré-natal para receberem o bebé, a dificuldade de
aceitarem e compreenderem o nascimento de um filho prematuro; o fato de se
sentirem temerosos quanto a diversidade de equipamentos na UTIN; estarem sempre
dependentes de alguém para ajuda-los a colocar o RN na posi¢cdo do canguru e néo
poderem permanecer por muito tempo dentro da unidade, pois tinham outros papéis a

desempenhar na sociedade, principalmente o homem.

Em estudo realizado em hospital municipal no estado de Séo Paulo, que avaliou a
percepcdo das maes sobre o cuidado do bebé de baixo peso antes e apls a
implantagdo do Método Canguru (TOMA; VENANCIO; ANDRETTO, 2007), as méaes
relatavam que, antes da implantacdo do método, visitavam seus filhos e permaneciam
na unidade executando alguns cuidados como acalentar os bebés, trocar fraldas e
manter a amamentacdo mesmo com dificuldades na ordenha do leite materno, fazendo
entdo, o uso de férmulas lacteas. Apés a implantacdo do método, as maes
permaneciam na unidade, internadas, mantendo o aleitamento materno exclusivo,

economizando com o custo do transporte diario entre sua residéncia e o hospital.

A questdo da amamentacdo exclusiva de RN prematuros é uma das diretrizes
primordiais do MMC, ja que a méde e o RN se beneficiam nesse momento aumentando
0 contato pele a pele, estabelecendo lacos duradouros, em que a qualidade de vida
desses RN depende exclusivamente da atencdo da mae, que participa em tempo
integral do processo de hospitalizagdo do filho. Permeando as vantagens e
desvantagens da aplicacdo do método canguru, os estudos relatados vislumbram a
pratica do cuidado voltado para a inser¢cdo da familia nos cuidados diarios ao RN
critico. E a cada pratica vivenciada, a proposta de humanizar a assisténcia requer
profissionais comprometidos em adequar a assisténcia que prestam com a realidade
imposta por cada familia em suas particularidades. Assim, a reflexdo que se faz da
aplicacdo do método canguru na realidade das UTIN em algumas regifes do pais, ja
faz a diferenca para que o método cada vez mais proporcione um cuidado

individualizado aliado a tecnologia e a sensibilidade.
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Todo esse contexto foi relatado em estudo realizado por Costa e Monticelli (2006), na
UTIN de um hospital publico no estado de Santa Catarina no ano de 2005, onde os
profissionais dessa unidade se propuseram a avaliar o método e, para isto,
proporcionaram 12 encontros sistematicamente planejados e operacionalizados por
meio de um processo educativo/reflexivo, onde foram desenvolvidas oficinas
participativas sob o olhar de uma equipe multiprofissional. A importancia de se relatar
esse estudo parte do pressuposto que ndo adianta somente aplicar o método, mas
também ha de se criar um espaco para que a realidade da pratica vivenciada pelos
profissionais e pela familia do RN seja avaliada em suas dimensdes. Portanto, esse
estudo traz como resultados o fato de que o Método Canguru favorece a entrada dos
pais na UTIN, acolhendo-os e ampliando o foco do cuidado para além do RN, onde os
profissionais foram estimulados a modificar certas atitudes, através da reducdo dos

fatores estressantes ambientais e comportamentais.

Segundo Costa e Monticelli (2006), ha necessidade da equipe proporcionar acfes
integradas para que o método ndo apresente descontinuidade de suas propostas, pois,
existem alguns profissionais que resistem a aplicacdo do método por focarem a
assisténcia somente no RN, dificultando, assim, a insercdo e participacdo ativa dos
pais nos cuidados diarios ao RN. Para modificar essa realidade, os autores
constataram que para o desenvolvimento da pratica do Método Canguru ha
necessidade de educacdo em toda a pratica assistencial através de relacdo dialogada
para que a equipe compartilhe suas crencas, valores, conhecimentos e experiéncias,
promove a reflexdo critica da realidade e possibilita a transformacéo de suas praticas
diarias. A manutencédo de espacos democraticos possibilita que as questdes do dia a
dia sejam discutidas pela equipe multiprofissional. Nesse sentido, € preciso ampliar as
discussoes e informacdes nos espacos de trabalho, para que alguns trabalhadores nao

permanecam a margem das discussoes.

Nos encontros da equipe multiprofissional, o grupo estudado exteriorizou algumas
potencialidades e fragilidades do método, sendo que a maioria dos profissionais
reconhecia e valorizava o método enquanto politica de atencdo neonatal. Porém,
alguns profissionais, por nao aceitarem inteiramente a proposta, deixavam de

reconhecé-la como um projeto de cunho interdisciplinar. Outra questao colocada pelos
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profissionais dessa unidade foi de que alguns deles ndo se sensibilizaram com a
proposta do método, verbalizando dificuldades tanto em acolher a familia como em
possibilitar a sua participacdo efetiva nos cuidados ao RN. Outro problema citado foi a
area fisica da UTIN, impropria para acolher essa familia com conforto, assim como,

proporcionar local adequado de descanso para os profissionais.

Uma oficina realizada nesse estudo trouxe a tona a discussdo sobre o trabalho em
equipe, onde os profissionais compreenderam que a proposta de implementacao do
método deveria ser coletiva, considerando a complementacdo de disciplinas e de
conhecimentos, onde teoria e pratica caminhem juntas na busca das solu¢des dos
conflitos e contradicdes que possam existir para a efetivacdo do método proposto. Os
profissionais indicaram a importancia de desenvolverem habilidades para compreender
as particularidades de cada familia no processo de hospitalizacdo através do cuidado

individualizado e da educacéao continua.

Percebeu-se que a educagdo problematizadora possibilitou aos profissionais
repensarem sobre a préatica rotinizada, permitindo que estes possam olhar para si
mesmos enquanto profissionais comprometidos com a qualidade da assisténcia
(COSTA; MONTICELLI, 2006).

Os estudos desenvolvidos acerca do Método Canguru trazem a tona a realidade de
implementacdo do método enquanto politica proposta pelo MS, em que cada realidade
hospitalar imp8e, ndo somente a equipe de saude, mas também a usuarios e gestores,
a busca continua de solucfes para os problemas que possam surgir. Mas o MMCC ja
apresenta a sua efetividade para a melhoria da assisténcia prestada ao RN e a familia
em varias unidades neonatais brasileiras, pois € uma proposta baseada em evidéncias
cientificas, sendo considerada tanto uma diretriz clinica quanto um instrumento de

normalizacéo de processos de trabalho.

O método € considerado uma diretriz clinica porque enfatiza a relevancia
epidemiologica da condicdo da gravidez de risco e do RN de risco, onde propde
mudancas nos resultados de saude, diminuindo as taxas de morbimortalidade
neonatais e perinatais, além de requerer o uso intensivo de tecnologia. A0 mesmo

tempo, pode ser considerado um instrumento de normalizacdo de processos de
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trabalho, através da normalizacdo da atencdo a condicfes agudas, em especial as
emergéncias médicas; opera com a definicdo de grupo-tarefa multidisciplinar; promove
analise situacional da patologia; busca evidéncias e experiéncias relevantes; formaliza

os instrumentos de normalizacéo, além de publica-los (HENNING et al., 2010).

Como podemos observar, a literatura mostra que a atengdo humanizada esta voltada
para o atendimento RN e familia no contexto da UTIN, mas ainda nos faz repensar e
analisar as praticas vivenciadas pelos profissionais de salude, onde a cada dia novos
desafios sdo trabalhados na busca de servigcos de salde voltados para a ampliacdo do
cuidado, transformando gradativamente o modelo de atencdo a saude vigente em

varias unidades neonatais do nosso pais.

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar as préaticas assistenciais que envolvem o processo de humanizacdo da
assisténcia dentro de uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) do
Hospital Universitario em Vitoria - ES, especialmente no que diz respeito a participacao

da familia.

3.2 ESPECIFICOS

» Descrever os processos de trabalho da UTIN no contexto de uma assisténcia
humanizada.

» ldentificar os programas existentes na UTIN que envolvem a participacao da familia
no cuidado ao recém-nascido, analisando-os a luz da Politica Nacional de
Humanizacéo (PNH).

» Analisar as concepcgdes e praticas da UTIN na perspectiva dos profissionais da

equipe de saude, com énfase na relacao profissional-familia.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, apresentamos os procedimentos metodologicos e as estratégias de
coleta e analise de dados. Inicialmente, relatamos o desenho geral do estudo e

também incluimos uma breve caracterizacdo do cenario onde a pesquisa foi realizada.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Conforme Minayo (2004), a metodologia explicita o caminho percorrido pelo
pesquisador na realizacdo de seu projeto cientifico de construcdo de conhecimentos

sobre a realidade.

A escolha desse caminho inicia-se desde a configuracdo do objeto de estudo — das
inquietacbes originadas na trajetoria pessoal e profissional do pesquisador as
concepgdes originadas das leituras que configuraram seu referencial teérico — e
continua com a selecao de técnicas e procedimentos adequados para responder aos

objetivos da pesquisa proposta.

Tendo em vista o carater dos objetivos desse estudo — andlise de préticas e
concepcdes na perspectiva dos profissionais da equipe de saude de um servico
publico, em que o0s processos que ai se desenvolvem assumem conotacdes
diferenciadas que passam por discursos, atitudes, valores, saberes, entre outros —

foram utilizados métodos e técnicas de pesquisa qualitativa.

A pesquisa qualitativa € aquela que envolve a obtencdo de dados descritivos, colhidos
no contato direto do investigador com a situacdo estudada, a fim de retratar a
perspectiva dos participantes (MINAYO, 2004).



50

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN)
de um hospital publico federal, o Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes
(HUCAM), situado na cidade de Vitéria, no estado do Espirito Santo.

O HUCAM ¢ o hospital escola dos cursos da &rea biomédica da Universidade Federal
do Espirito Santo e atende a pacientes originados de cidades de todo estado, inclusive

de cidades do estado de Minas Gerais e do Sul do estado da Bahia.

Esta UTIN é referéncia para atender bebés de alto risco, envolvendo prematuridade,
mas formacdes congénitas e outras complicagbes advindas do nascimento. Ela contém
doze leitos de terapia intensiva e doze leitos para cuidados semi-intensivos. Os leitos
de terapia intensiva sdo divididos em: UTIN-1 (com oito leitos) e na UTIN-2 (com quatro
leitos). Na UTIN-2 permanecem internados os RN com peso de nascimento menor de
1.000g.

A area fisica da UTIN também € composta de copa, dois banheiros (sendo um para a
enfermagem e outro para a equipe médica), um auditério, um expurgo, um quarto de
descanso da enfermagem, um quarto de descanso para os médicos, uma bancada
para preparo de medicacdo, balcdo de prescricdo e sala da coordenacdo da
enfermagem. E importante ressaltar que a UTIN é composta de doze leitos e, ao lado
de cada leito, existem cadeiras de plastico com encostos para as maes se sentarem
durante a visita ou quando estdo amamentando. Os leitos ndo estdo separados em
box, o que impede que as familias mantenham a privacidade durante as suas
permanéncias na unidade. O espaco entre um leito e outro é pequeno, dificultando até
a permanéncia por tempo prolongado dos familiares. Para a familia do RN usar o

banheiro, precisa se deslocar para a area da maternidade.

A equipe que desenvolve atividades na unidade, diariamente ou em plantbes, é
constituida de dois pediatras coordenadores da equipe médica, doze pediatras

plantonistas, seis residentes, uma coordenadora da equipe de enfermagem, dez
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enfermeiras assistenciais, uma fonoaudi6loga, dois fisioterapeutas, uma assistente

social, uma psicéloga, duas estagiarias de psicologia e quarenta e nove técnicos de

enfermagem.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram dez profissionais de saude que compunham a
equipe multidisciplinar da UTIN, sendo dois médicos pediatras (um coordenador e um
plantonista), trés enfermeiros (um enfermeiro coordenador e dois assistenciais), um

técnico de enfermagem, um psicélogo, dois estagiarios de psicologia e um assistente

social, conforme quadro 3.

ENTREVISTADOS | E1 E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 E10
SEXO FEM. | FEM. FEM. FEM. FEM. FEM. FEM. FEM. MASC. | MASC.
IDADE 39 29 21 36 42 24 28 34 47 56

CATEGORIA ENF | PSIC. EST. ENF TEC.ENF | EST. ENF ASST. MED MED
PROFISSIONAL PSIC. PSIC SOCIAL
CARGA HORARIA | 30h 30h 20h 40h 30h 20h 40h 30h 40h 40h
SEMANAL
TURNO Mat. Mat. Mat. Mat. Mat. Mat. Mat. Mat. Mat e | Mat
vesp. vesp.
TEMPO NA lano | 2anos | 7meses 15anos | 17 anos 4meses 8anos | 4 anos 12 2 anos
INSTITUICAO anos
ESPECIALIZACAO | sim nao N&o sim nao nao sim sim sim Sim

Quadro 3- Caracterizagéo dos sujeitos da pesquisa.

Com excecao do pediatra plantonista, todos os demais eram diaristas, condicdo que
permitiu acessar profissionais que permanecem de forma continuada na assisténcia.
Além disso, com excecdo do estagiario de psicologia, todos os profissionais

participantes tinham vinculo empregaticio com a Instituicdo hd mais de dois anos,
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critério utilizado para possibilitar o acesso a vivéncias profissionais mais estruturadas e

enraizadas nas rotinas do servigo.

O numero de participantes foi definido no trabalho de campo, na medida em que
muitos profissionais ndo se dispuseram a participar por estarem envolvidos na intensa
rotina e muito atarefados. Apesar disso, procurou-se garantir a participacdo das

diferentes categorias profissionais.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Num primeiro momento, foi encaminhado o projeto ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), em consonadncia com as
determinacdes éticas previstas, a resolucéo 196/96 do Comité Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP em fevereiro de 2010, o mesmo também foi encaminhado para a

Direcao do Hospital a fim de obter autorizagéo para realizar a pesquisa.

Aguardamos a aprovacéo e autorizacao para a realizagcdo da pesquisa obtendo-a em
marco de 2010 (ANEXO A).

ApOs esse tramite, entramos em contato com a coordenadora de enfermagem da UTIN
e o diretor clinico para informar sobre a investigacdo. Na ocasido, entregamos oficio
contendo os dados principais acerca da pesquisa, particularmente seus objetivos e
metodologia. A coordenadora de enfermagem comunicou a toda equipe de
profissionais da UTIN que estariamos presentes na unidade durante o0s turnos

matutinos e vespertinos.

Iniciamos o trabalho de campo em julho de 2010. Nos primeiros dias, tentamos nos
adaptar as rotinas da unidade e fomos recepcionados com simpatia pelos profissionais
de saude. Porém, alguns profissionais de enfermagem, na fase inicial da pesquisa de
campo, demonstraram preocupagao com a nossa presenca, chegando a indagar se

estdvamos avaliando como eles executam as técnicas. Mas, a medida que
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aumentavam 0 contato e a nossa participacdo nas atividades rotineiras, esses

sentimentos desapareceram.

Utilizamos para a coleta de dados dois tipos de técnicas: a da observacao participante
e a técnica de entrevista. A aplicacdo das técnicas foi concomitante, ocorrendo nos
meses de julho e agosto de 2010.

Segundo Schwartz (1995), a observacao participante € um processo que mantém a
presenca do observador numa situacdo social, com a finalidade de realizar uma
investigacdo cientifica. O observador esta em relacdo face a face com os observados
e, ao participar da vida deles, no seu cenario cultural, colhe os dados. Assim o
observador é parte do contexto sob observacdo, ao mesmo tempo modificando e

sendo modificado por este contexto.

Demos prioridade a observar os profissionais que cuidavam dos RN prematuros,
porque requeriam maior tempo e dedicacdo desses profissionais, assim como maior

atencdo dos mesmos frente a familia desses RN.

Foram observados profissionais em diferentes turnos de trabalho, de segunda a sexta-
feira, em dias alternados, totalizando trés a quatros dias semanais. A duracédo de cada
observacédo variou de acordo com a situacdo de cada periodo, sendo, em média, 4

horas consecutivas.

Para captar como se organiza o processo de trabalho na unidade, o foco de
observacédo foi o ambiente de cuidado, o trabalho visto individual e coletivamente, as
atividades e rotinas que eram desempenhadas pelos profissionais, tais como: evolugao
dos cuidados realizados por cada categoria profissional em prontuario e formularios
especificos, visita médica, passagem de plantdo, os cuidados individuais executados
(procedimentos), interacdo da equipe e familia com o RN (falas, acdes, expressoes e
relacdes). Foram observados também alguns momentos especiais como: a entrada
dos pais na unidade para visitar os filhos pela primeira vez, transferéncia do RN da
UTIN 1 para UTIN 2 ou semi-intensivo, intercorréncias dos RN, entre outras atividades.
O registro descritivo das observacdes foi feito no diario de campo, logo apos as

situacdes observadas, e ndo obtivemos dificuldades em relatar as observagdes no
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momento que os fatos ocorriam, muitas vezes o0 registro era feito ao lado da

incubadora do bebé sem que os profissionais percebessem para nao constrangi-los.

Para a realizacdo das entrevistas, foi entregue aos profissionais o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) em duas vias de igual teor e valor,
informando sobre o carater voluntario da participacdo e, caso aceito, foi coletada sua
assinatura. As entrevistas foram realizadas no auditério, resguardadas as condicfes de

privacidade.

Nas entrevistas, foi utilizado um roteiro semi-estruturado contendo onze questdes para
caracterizacdo do entrevistado (nome, setor, sexo, idade, estado civil, religido,
categoria profissional, carga horaria semanal, turno de trabalho, tempo na instituicéo e
especializacdo) e quatro questbes abertas, onde o informante abordou livremente os
temas propostos (APENDICE B).

Segundo Minayo (2004), a entrevista € o procedimento mais usual no trabalho de
campo. Através dela, o pesquisador busca obter informacfes contidas nas falas dos
atores sociais e suas formas de realizacdo podem ser de natureza individual e/ou

coletiva e, por meio desse procedimento, podemos obter dados objetivos ou subjetivos.

As entrevistas foram gravadas e, ap0s as gravacoes, as falas dos entrevistados foram
transcritas na integra, sendo resguardados os seus anonimatos. As gravacoes ficarao
sob guarda da pesquisadora, sendo destruidas seis meses ap0s a defesa da
dissertacdo. Para a identificacdo dos entrevistados, as falas foram codificadas com

letras alfa-numéricas e sequencialmente (E1, E2, E3....).

O fato do pesquisador ter composto a equipe de profissionais durante alguns anos,
tendo saido ha cinco anos, parece ter inibido alguns dos profissionais entrevistados,
pois ndo se sentiam a vontade, demonstrando inseguranca durante algumas respostas.
Durante a técnica de observacao participante, ficavamos por horas observando os
profissionais executando os cuidados rotineiros e como 0S mMesmos Se portavam
durante a presenca dos familiares na UTIN. Nesses momentos, algumas vezes as
enfermeiras até nos solicitavam ajuda durante a realizacdo de alguns procedimentos, o

gue ndo ocasionaram mudancas nas rotinas da unidade.
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Em relagdo as familias na unidade, os mesmos se sentiam a vontade mediante a
nossa presenca junto aos seus filhos, o que ficou caracterizado por dialogos entre nés,

os profissionais de saude da UTIN e familiares.

4.5 AANALISE DOS DADOS

Para a analise e interpretacdo dos dados coletados, como utilizamos duas técnicas e
obtivemos um volume grande de informacdes, analisamos os dados conforme Bardin
(1997), sendo tratados pela técnica de analise de conteudo, seguindo-se as distintas
fases preconizadas: a pré-andlise; a exploracdo do material; o tratamento dos
resultados; a inferéncia e a interpretacdo, as quais nao correspondem,
necessariamente, a uma sequéncia logica. Além da técnica empregada no tratamento
dos dados, estes foram cotejados com o0 que determina a Politica Nacional de

Humanizacéao.

Inicialmente digitamos as observacgdes registradas no diario de campo em transcri¢cao
italica e nas entrevistas em ordem sequencial de tempo. Apds, realizamos leitura
exaustiva desse material aproximando os dados colhidos com o referencial teérico
adotado. Dessa ordem, surgiram varios agrupamentos: o processo de trabalho na UTIN
no contexto de uma assisténcia humanizada; concepc¢des de assisténcia humanizada
de acordo com os profissionais de saude; fatores que dificultam a humanizacdo da
assisténcia segundo os profissionais de saude e acfes e programas da UTIN que

envolvem a participacdo da familia no contexto da PNH.

Na analise final da pesquisa, fizemos articulacdo do material de campo e referencial
tedrico encontrado em estudos e pesquisas com temas aproximados aos N0OSS0S
resultados com o objetivo de ampliar os nossos conhecimentos e possibilitar a

elaboracao de novas pesquisas
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 O PROCESSO DE TRABALHO NA UTIN NO CONTEXTO DE UMA ASSISTENCIA
HUMANIZADA

Um primeiro aspecto que chamou a atencdo foi a divisdo de trabalho entre os
profissionais voltados para a dimenséo técnica do cuidado e aqueles preocupados com

a dimenséo psicossocial.

Os dados sobre o processo de trabalho da UTIN mostraram que a maioria dos médicos
e enfermeiros pesquisados, na expectativa da prestacdo dos cuidados, focavam a
assisténcia prestada para a resolutividade das intercorréncias advindas do recém-
nascido grave, ou seja, que a dimensdo técnica do cuidado é a preocupacdo mais
relevante. Esta conduta ficou caracterizada quando os profissionais de saude se
mostraram preocupados com o preparo do ambiente da UTIN para receberem o recém-
nascido prematuro e grave. Para isso, 0s profissionais relataram o uso de artefatos
técnicos, tais como, disponibilidade dos aparelhos para verificagdo dos sinais vitais do
RN e para a execucdo da técnica de aspiracdo do tubo endotraqueal, entre outros

cuidados.

E3 - Conversa com a mae pra saber se tem alguma patologia antes do bebé
nascer, se o bebé for prematuro pensa em colocar no respirador, preparar o
ambiente para colocar o bebé antes de nascer, dentro da UTI e colher exames

[..]

E4 - Pega o plantdo anterior para saber quais sdo as criancas da UTIN que
estdo graves, que tiveram intercorréncia, ver se tem alguma gestante em
trabalho de parto, conversar com a obstetricia para saber se tem alguma
gestante pra avaliacdo, atuar em intercorréncia dos RNS UTI/SI [...].

E9 - [...] Eu vou olhar se tem nascimentos novos porque eu faco o teste do
pezinho. Eu preciso encontrar as mées antes da coleta ou alguém da familia
para fazer o cadastro prévio [...]

E7 - Pega o plantdo de um modo geral. A gente comeca inicialmente com os
sinais vitais, higiene corporal, ausculta pulmonar na crianca intubada para ver a
necessidade de aspiracdo endotraqueal, troca de curativo de hidrocoléide
nasal se for uma crianca que tiver em CPAP nasal, faz todos os dias
desinfeccdo parcial na incubadora e na UCI, nos aparelhos como bomba de
infusdo oximetro, respirador [...].
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Percebeu-se que as agOes sao realizadas isoladamente, por um a um dos
profissionais, ndo havendo cooperagdo entre os diferentes profissionais. Nesse
momento os profissionais ndo se articulam para a prestacdo dos cuidados prestados,
ocorrendo uma fragmentacdo das acfes de saude desempenhadas pelos agentes de
saude, o que dificulta a conexao entre saberes e a¢cfes conjuntas para a resolutividade

do processo de atencdo a saude.

Conforme Gaiva e Scochi (2004), apesar de as discussfes acerca do trabalho em
equipe serem tdo comuns nos ambientes de trabalhos hospitalares, muitos
profissionais tém dificuldade de exercé-lo na pratica, j& que realizam acbes parceladas

e desarticuladas.

Por outro lado, a dimensdo do cuidado ndo somente centrado no corpo anato-
fisiolégico do RN gravemente enfermo surge somente no discurso daqueles
profissionais — psicologo e assistente social — em que essa preocupacédo é considerada
especifica de sua profissdo. Na perspectiva do atendimento com o cuidado integral ao
RN, compreendem que 0 mesmo apresenta, para além da doenca, aspectos biopsico-
sociais, ou seja, que ele traz consigo uma histéria de vida e uma familia que faz parte
da sua existéncia.

E1l- [...] a gente realiza a coordenac¢éo das visitas e o atendimento individual e

familiar, da esse suporte, grupo de estudos, entrevistas, aqui multidisciplinares,

mas quando uma familia chega, a gente vai apresentar a crian¢a, a gente quer
saber da histéria, o que esté por trds da historia dessa crianga, né [...]

E6- [...] coloco qual é a minha finalidade, que nada mais é do que conhecer
essa familia e ver dentro da realidade dela onde eu posso me inserir e de que
forma eu posso contribuir e se ha alguma demanda pra gente atender em
termo de direitos e de beneficios pra essa familia [...].

E10- [...] ouvir um pouco que lugar esse bebé ocupa na familia, no desejo dos
pais, nos desejos da mae que ta ali [...].

S&o esses profissionais que se esforcam para produzir na equipe os sentidos de

multidisciplinaridade e de subjetividade no cuidado.

O cuidado a crianca em suas interacdes hospitalares, incluindo a familia, apresenta-se
como algo relativamente novo para profissionais da saude e ainda ha muito a ser

pensado e repensado. Percebe-se que o cuidado integral e humanizado demanda uma
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atitude mais aberta e flexivel dos profissionais, pois € um cuidado afetuoso, eficiente e
eficaz ao mesmo tempo. Possibilita estar junto, aprendendo a dividir tarefas, a vencer
as proprias resisténcias pessoais, a refazer e dividir espacos, despindo-se de
preconceitos, aceitando as familias e suas escolhas, possibilitando que se tornem
sujeitos de sua propria histéria (GOMES; ERDMANN, 2005).

A assistente social faz a visita aos RN internados e seus familiares diariamente,
conversando com as maes, direcionando as familias na aquisicdo dos seus direitos,
resolvendo problemas acerca da alimentacao e vale transporte, de maes dependentes
guimicas ou com alguma particularidade com a justica. Na etapa de observacao
participante, esse profissional demonstrou ter autonomia nas suas condutas, tendo
retorno em relacdo aos outros profissionais que a solicitam sempre que necessario,
além de conhecer melhor a histéria do RN e da sua familia, do que outros profissionais,
pois a mesma faz uma avaliacdo social prévia no atendimento individual de cada

familia ali presente.

E6 - [...] coloco qual é a minha finalidade, que nada mais & do que conhecer
essa familia e ver dentro da realidade dela onde eu posso me inserir e de que
forma eu posso contribuir e se h4 alguma demanda que a gente pode atender
em termo de direitos e de beneficios pra essa familia. Nesse contato eu
também coloco pra elas normas e rotinas da UTIN, horario de visita, horario de
permanéncia, o que bebé via precisar, o que é uma UTIN, porque ele ta aqui,
geralmente eu pergunto & méae: por que o seu bebé ta 1a? O nosso servigo aqui
tem uma particularidade que sdo maes e familias que ficam muito tempo, NE.
N&do é como uma maternidade que daqui a 8h vem uma outra, entdo séo
familias que vocé todo dia t4 encontrando, entdo vamos dizer assim no
primeiro momento é essa abordagem, eu volto no dia seguinte e possivelmente
sd0 as mesmas maes, uma ou outra diferente. Entdo, assim, essas mesmas
maes a gente t& acompanhando e até observando como € que ela t& em
relacdo ao vinculo, se ela tem vindo, a questdo da observacao se ela tem ou
ndo necessidades basicas pra um bebé, né. Entdo, a gente fica olhando pelo
bercinho, se t4 vazio, muito possivelmente ela nao tem o vinculo forte capaz de
entender do que essa crianga precisa. Entdo, alguns outros dias é observacéo,
acompanhamento e até da encaminhamento a algumas pendéncias, nés temos
maes muito carentes, envolvidas com drogas, com trafico, envolvidas ja com o
conselho tutelar. Entdo, a gente vai dando seguimento a essas demandas.
Assim, tem as novatas que todo dia surgem, mas geralmente sdo maes que
vocé vai acompanhando h& algum tempo e vocé vai dando encaminhamento a
demandas que vao surgindo e ai, nesse meio tempo, também véao surgindo as
maes que estao préximas da alta, entdo vou comecar a trabalhar essa mée pra
alta, se sdo maes que estdo envolvidas com o trafico, com o conselho tutelar,
com o juizado. A gente ja faz esse contato pra que eles nos dé o respaldo.
“Olha podemos liberar”, ndao podemos, vocé vem buscar, qual é a condigao?
Se sdo maes que precisam tomar o leite que é considerado como medicacao
especifica, especial, de alto custo, entdo ta providenciando junto com essa
mae toda papelada com a médica, pra ela adquirir esse direito junto a
secretaria de saude, tentar providenciar uma ou duas latas pra a necessidade
dos primeiros dias, fazer o contato com a familia, chamar o municipio quando é
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do interior pra vir buscar. Assim, ou eu td conhecendo ou eu t6 em andamento
ou eu td preparando essa mée pra ir pra casa.

A equipe de psicologia que trabalha na unidade € composta de uma psicéloga e duas
estagiarias, realizando atendimento psicolégico aos familiares dos RN internados,
durante os turnos matutino e vespertino. Realiza entrevista individual com cada familia,
escuta os problemas que as mesmas apresentam, viabiliza a entrada dos pais e visitas
aos RN na unidade. Na visita, quando a familia entra na unidade para visitar o RN
internado pela primeira vez, esta € acompanhada pela psicologia desde a porta de
entrada na UTIN e o momento em que se aproximam pela primeira vez do leito do RN.
Neste momento a psicologia d& suporte aos pais para conseguirem compreender o que
esta acontecendo com o seu filho, esclarecendo dividas quanto a algumas normas e
rotinas de horario da visita, indicando quem é o médico responséavel pelo RN, entre
outras informacdes que os pais solicitam. A psicologia ndo participa da visita médica
diaria, mas colhe e troca informac¢des com os outros profissionais, além de observar a

familia sempre que estédo presentes na unidade.

E10 - Conhece a histéria do bebé, conversa com a mée pra contextualizar essa
mae com esse bebé, se a mae sabe porque o bebé t4 ali, o que ela t4 sentindo
com o bebé ali na UTIN e ouvir um pouco que lugar esse bebé ocupa na
familia, no desejo dos pais, nos desejos da méae. A gente vé muita diferenca,
umas que desejam muito, outras que ndo desejam. A gente tenta fazer essa
elaboracdo com ela, ai a gente volta as vezes pra maternidade, quando a mée
td gravida, a gente sabe que o bebé é de risco, ja atende também porque é
muito mal acompanhado, quanto antes, melhor.

Aqui na UTIN, a gente vé cada vez mais a importancia da equipe da psicologia
e eu tenho abertura pra chegar na equipe médica e perguntar sobre o quadro
clinico do bebé. Eles me explicam, como também a equipe de enfermagem me
explica sobre os procedimentos, as siglas que eu nao entendo, elas explicam.
Eles chegarem até mim e perguntam o que esta acontecendo com tal mae, se
ela ndo quer amamentar ou se ela ta muito ansiosa pela alta. Entdo, tem essa
troca assim.

Outra divisdo de trabalho que ocorre na UTIN € entre as equipes de meédicos e
enfermeiros. Pode ser observado que a comunicagdo entre a equipe médica e a equipe
de enfermagem acontecia de forma a somente cumprir normas e rotinas na instituicao,
nao havendo entre as equipes trocas de informacgdes acerca do cuidado dispensado ao

RN prematuro admitido na UTIN.
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Para a evolugcdo do estado clinico do RN prematuro, existe um prontuario
multidisciplinar com folha Unica para prescricdo e evolugdo, mas somente o médico e
alguns outros profissionais (assistente social, fisioterapeuta e psicélogo) o utilizam. A
equipe de enfermagem tem prontuario separado para evolugéo, prescricao de cuidados

diarios e folha de balanco hidrico.

Durante a visita médica, a equipe de enfermagem esta presente, mas nao participa da
avaliacdo clinica, o que dificulta uma assisténcia integral, tornando o trabalho
mecanizado e desumano. Pode ser observado, portanto, que a assisténcia prestada se
fragmenta quando ndo ha troca de saberes entre os profissionais que realizam o

cuidado.

Durante o periodo de observacdo, viu-se que a passagem de plantdo era um
procedimento de trabalho utilizado tanto pela equipe de enfermagem como pela equipe
médica. Na equipe de enfermagem, durante a passagem de plantdo, os enfermeiros
assistenciais relataram o quadro clinico dos RN mais graves, as intercorréncias
durante o plantdo e a continuidade dos cuidados que deveriam ser realizados
posteriormente. Observou-se uma preocupacao tanto por parte dos enfermeiros quanto
dos auxiliares em transmitir informacdes sobre os cuidados a serem executados e em

cobrar o cumprimento das tarefas prescritas.

Na passagem do plantdo da equipe médica, houve relato dos RN mais graves,
solicitacdes de vagas para internacdo, solicitacdo de exames diagndsticos, sendo

peculiares ao médico esses tipos de tarefas.

Segundo Gaiva e Scochi (2004), a passagem de plantdo é uma atividade util para
garantir a continuidade do processo de trabalho. Além disso, a passagem de plantéo é
um processo de comunicacdo entre os profissionais e propicia a difusdo do trabalho
que foi produzido. E um meio para veicular um saber operante e algumas informacées
acerca da familia também podem ser dadas nesse momento, como, por exemplo, se a

mae esta presente ou ausente e se esta preparada para alta (GAIVA; SCOCHI, 2004).

Um terceiro aspecto da divisdo de trabalho na UTIN coloca o médico separado dos

demais profissionais. E importante ressaltar que o médico é responsavel por todas as
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condutas relacionadas ao tratamento clinico realizado no RN grave e que qualquer
exame — ultrassonografia, tomografia, raio-x entre outros — é solicitado somente por
ele. Portanto, o médico participa da equipe da UTIN com autonomia nas decisdes e
controla o processo de trabalho como um todo, prescrevendo o tratamento ou conduta
a serem realizadas por outros profissionais. Estudo realizado por Gaiva (2002)
confirma que, na divisdo técnica do trabalho na UTIN, é o pediatra que detém maior
poder por decidir o diagndéstico e a terapéutica, e os demais profissionais executam

atividades complementares ao ato médico.

O campo da Neonatologia configura a constru¢do de praticas técnicas cuidadoras,
socialmente determinadas, dentro do qual o modo do profissional médico agir foi

tornando-se hegemdnico. Como relata Merrhy, o modelo médico hegemanico:

[...] expressa um grupo de interesses sociais que desempenham certo
modo tecnolégico de operar a produgdo do ato em saude, que
empobrece certa dimenséo deste em prol de outro [...] (MERRHY, 2002).

Uma ultima divisdo de trabalho observada foi na equipe de enfermagem. De um lado,

0s técnicos e auxiliares e, de outro, os enfermeiros de nivel superior.

A equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem executa os cuidados aos RN
internados mediante 0 que consta na prescricdo de enfermagem. Durante a realizagéo
de determinados procedimentos mais especializados (aspiracdo tubo orotraqueal,
coleta de exames, entre outros) realizados pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, ha
ajuda dos enfermeiros. Todas as tarefas realizadas pelo nivel médio de enfermagem
seguem a prescricdo diaria feita pelos enfermeiros, o que direciona a assisténcia de
enfermagem prestada principalmente para os RN clinicamente graves e que requerem

avaliacdo e manuseio rigorosos.

A equipe de enfermagem é composta de enfermeiro coordenador e assistencial. Cabe
ao enfermeiro coordenador administrar o setor, transmitir e zelar pelo cumprimento das
normas e rotinas hospitalares, formular a escala dos enfermeiros e profissionais do
nivel médio de enfermagem, dar férias e folgas, solicitar compras de materiais e
equipamentos, organizar treinamentos, além de supervisionar todos os profissionais

gue compdem a equipe de enfermeiros.
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O enfermeiro assistencial assume de forma integral os cuidados do paciente mais
grave, cumprindo a prescricdo médica e realizando a prescricdo de enfermagem para
cada RN internado na UTIN diariamente, sendo que esta pode ser alterada ou
complementada segundo a necessidade do RN pelos enfermeiros da escala vespertina
e noturna. No geral, as prescricdes centram-se nos cuidados com o corpo bioldgico,

nao incluindo intervencdes a familia do RN.

Em consonancia com as préticas exercidas pelo profissional de enfermagem, o estudo
de Rolim e Cardoso (2006) afirmou que a enfermagem deverd incrementar a pratica
visando reter conhecimentos técnicos e cientificos, além de discernir o que fazer e
como fazer, saber ouvir e dialogar. Para isso, os profissionais de enfermagem precisam

ser motivados e sensibilizados para o cuidado amoroso para com o bebé.

Como se pode observar na UTIN, as diferentes profissbes compartiiham o objeto de
trabalho, tendo como finalidade a acdo terapéutica de saude, mas ocorre o
parcelamento das acdes, com base na divisdo social e técnica. Entretanto, observou-se
também que para os profissionais executarem as tarefas dentro da unidade eles
necessitam de parcerias, em que cada qual desempenha sua funcdo, sendo auxiliado

por outro.

Ao serem indagados sobre a dependéncia do seu trabalho em relagcdo ao dos outros
profissionais, a maioria, inclusive aqueles que o realizam isoladamente, expressaram

enfaticamente depender de outros profissionais.

E1l- a crianga nasce e nao é aquilo que a mée e a familia esperavam, entao
como é que ela vai lidar com isso, né. A gente trabalha nesse suporte e com
toda a equipe porque a gente precisa saber do lado fisico da crianga, como é
que ta? A gente conversa com as enfermeiras, com os médicos e é um
trabalho conjunto bem interessante.

E3- Depende de todo mundo, preciso de todo mundo, preciso do técnico,
preciso do enfermeiro, ndo da pra trabalhar sozinho ndo. Tem também o
preceptor aqui, eu ndo sou mais residente, mas quando a rotina define alguma
coisa, a gente costuma seguir, raramente a gente volta atras ou néo faz, sé
quando n&o é possivel e... E basicamente isso.

E4- Eu dependo de todo mundo da UTI, eu dependo da enfermeira porque a
enfermeira me informa se tem vagas, se temos aparelhos, se temos
problemas, eu dependo das técnicas porque qualquer procedimento que eu
fago, qualquer medicagdo que eu véa prescrever, eu tenho que ter a técnica de
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enfermagem que me da esse auxilio. Eu dependo da obstetricia, do médico da
obstetricia e das técnicas e das enfermeiras do centro obstétrico. Geralmente,
séo elas que me informam e dao até mais detalhes das pacientes gestantes la
no centro obstétrico. Entdo, dependo dos residentes porque eu sozinha néo
dou conta desse trabalho todo.

E8- Na verdade, eu acho que pra fazer um bom trabalho, tem que trabalhar em
equipe, todo mundo precisa de todo mundo. A equipe médica precisa do
enfermeiro, o enfermeiro precisa do médico, na verdade, é uma parceria. Tem
algumas coisas que eu realizo sozinha, tem algumas coisas que eu preciso de
auxilio do técnico, tem algumas coisas que eu preciso de uma pré-avaliacéo
médica.

O trabalho em equipe multiprofissional ndo é somente um agrupamento de
profissionais de areas distintas, atuando coletivamente. Ha que se ter articulacdo entre
0s profissionais com troca entre saberes e intervengdes (GAIVA; SCOCHI, 2004). Ao
gue pareceu, para a maioria dos profissionais pesquisados, 0 que ocorre ndo é uma
articulacdo de saberes sobre o objeto de cuidados, mas somente uma

complementaridade dos saberes exercidos isoladamente por cada profissional.

Apesar de o médico ser o elemento central no processo de trabalho na UTIN, cada
profissional que compd@e a equipe multidisciplinar mantém certa autonomia para avaliar
as necessidades dos RN, mantendo certo controle do seu processo de trabalho, seja
individualmente ou dividindo as atividades entre os membros da equipe. A realidade da
UTIN em estudo nos revela uma equipe formada por varios profissionais, que propéem
atendimento individualizado em alguns aspectos, principalmente quando envolve o
binbmio RN - familia, ja que as a¢des vivenciadas sao elaboradas e executadas por um
unico profissional de cada vez, ndo havendo muita cooperacdo na resolucdo das

normas e rotinas de cuidados no atendimento ao cliente em questéo.

Foi relatado que toda sexta-feira ocorre a reunido multidisciplinar e varias categorias
profissionais participam ativamente do processo de trabalho, sendo avaliados
individualmente os casos clinicos dos RN internados. Ha participacdo de diversos
profissionais — médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social,
psicologo, fonoaudi6logo e fisioterapeuta — e 0s mesmos colocam em pauta 0s
problemas mais relevantes e discutem cada caso, fazendo, entdo, encaminhamentos
necessarios para a tentativa da solugéo dos problemas. E importante ressaltar que a

reunido, apesar de ja fazer parte do processo de trabalho da equipe multidisciplinar, em
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algumas semanas néo é realizada, devido a alta rotatividade de atividades que
ocorrem diariamente na UTIN. Para Santos Filho, Barros e Gomes (2009), onde os
trabalhadores se relnem para trocar experiéncias vividas, suas dores e
impossibilidades, ha a possibilidade de ndo neutralizar os movimentos que emergem
no cotidiano da prética, podendo ser trabalhadas questdes subjetivas: ouvir, acolher,

pensar, refletir.

5.2 ACOES E PROGRAMAS DA UTIN QUE ENVOLVEM A PARTICIPACAO DA
FAMILIA NO CONTEXTO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

E6- [...] Tem o cuca fresca, que é um projeto de artesanato, que voluntarias
fazem aqui na maternidade toda segunda-feira e ja existe ha mais de 10 anos.
Elas trazem o material, ensinam as técnicas e a producéo é toda das maes. E
um espaco de socializacdo, porque ai elas percebem ‘ndo sou sé eu que estou
aqui, tem mais Maria, Joana, Francisca, né’. Entdo, é isso. [...] A gente também
ja fez uma semana da mulher o ano passado, com saldo, oficina de nutricdo
para aproveitamento de alimentos, para as maes aqui na UTIN. Entdo é assim,
tentar estimular para que elas figuem por perto e mostrar que aqui ndo é s6
dor.

[...] Entdo eu acho assim, que é o ambiente também. Esses dias a enfermeira
fez a identificacdo dos bebés no leito com figuras, eu achei fantastica a ideia
dela, vocé vé a intencdo das pessoas. Se ela ndo fizesse isso, 0 servico
andaria da mesma forma, mas eu acho que isso acalenta a mae, d4 uma nova
caracterizagdo porque muitas maes saem daqui chorando. Eu acho que vocé
demonstrando que ta cuidando dessa crianga € uma forma de vocé estar
humanizando. ‘Mae nés estamos cuidando do seu filho'. Talvez ela cuidaria
melhor, mas, nesse momento, ele precisa dessa assisténcia aqui [..].

No auditério da UTIN, hd um momento de integracdo das maes onde estas se
encontram semanalmente e, nesse encontro, sao orientadas por mulheres voluntarias
inscritas na SAHUCAM que ensina trabalhos manuais. Os trabalhos resultam em
objetos que podem ser utilizados para identificacdo dos leitos da UTIN com os nomes
dos RN nas incubadoras, potes para armazenar utensilios de uso individual de cada
bebé (algoddo, gaze, cotonetes) e bordados manuais. O projeto chama-se Cuca
Fresca e surgiu através do atendimento individual das méaes da UTIN por uma
assistente social, que se sensibilizou com o tempo que essas maes permaneciam no

ambiente hospitalar e as vezes apresentavam-se estressadas e ansiosas.
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Esse espaco permite a troca de experiéncias do filho internado pelas méaes, além de
permitir que as mesmas tenham momentos de distragdo e interagdo entre elas,

constituindo um espaco de socializacao.

Um estudo realizado por Tavares, Queiros e Jorge (2006) mostra que, quando 0s
profissionais estéo sensiveis a situacdo da mée, eles facilitam a troca de informacdes e

expressam sentimentos, podendo assim, colaborar no tratamento da crianca.

Porém, as principais acdes citadas pelos entrevistados para efetivar a participacdo dos
pais nos cuidados se relacionam a implantacdo do Método Canguru que permite a
participacéo efetiva da mae para o tratamento do RN. E nesse sentido que é valorizado
o vinculo que se estabelece, quando no Método Canguru ha o incentivo do aleitamento
materno em livre demanda, a participagéo efetiva dos pais nos cuidados, entre outros

beneficios.

O protocolo do Método Canguru enfatiza a importancia dos nutrientes que compéem o
leite materno, como os componentes bioativos que ajudam no desenvolvimento do RN
prematuro. Fisiologicamente, o leite produzido por mée de RN prematuro difere em sua
composi¢do do leite da mde do RN a termo por até seis semanas, além de o
aleitamento materno e o Método Canguru permitirem o contato pele a pele precoce
(BRASIL, 2009).

El- as atividades desenvolvidas no caso sdo a recepcdo do paciente, da
familia do paciente, é a insercé@o deles nos processos, 0 que eles podem fazer
e ndo podem, a importancia deles estarem aqui e 0 programa que a gente usa
€ 0 método mée canguru [...].

E5 [...] Eu vejo que para considerar uma assisténcia humanizada, com o
envolvimento da familia, a atividade melhor € o método canguru. Ele permite o
contato direto com a mée e a gente consegue favorecer o binémio [...].

E6 [..] O canguru é uma grande vitéria, uma grande experiéncia nesse
sentido. Trazer a mée aqui pra dentro de forma que ela possa estar com esse
bebé, que ela possa amamentar e a gente possa dar outro tipo de tratamento,
gue é engaja-la também nesse tratamento [...]

E9- O incentivo ao maior vinculo da mée com o bebé, da mée estar o tempo
todo aqui com a crianca, o incentivo a amamentacao. As vezes, a mae nem
quer e a equipe insiste e acaba sendo beneficio para o bebé [...].
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Como exposto anteriormente, este método se caracteriza pela mudanca na forma do
cuidado neonatal baseada em quatro fundamentos basicos: acolhimento do bebé e sua
familia; respeito as singularidades (cuidado individualizado), promocéo do contato pele
a pele o mais precoce possivel e envolvimento das maes no cuidado com o bebé
(CARVALHO, 2005).

E importante ressaltar que para que o Método Canguru se torne uma politica de
implantacdo das diretrizes das praticas humanizadas dentro de uma UTIN, ha a
necessidade de ser contemplada em trés etapas do processo. Como vimos, a primeira
etapa estd focada nos aspectos psico-afetivos que cercam o nascimento de um RN
prematuro ou gravemente enfermo, envolvendo o atendimento de uma equipe
multiprofissional através de intervencao interdisciplinar. Neste momento, aos cuidados
técnicos relativos ao atendimento do RN, acrescenta-se o cuidado com a mée e com a
familia, no sentido de orientar quanto as condi¢cdes de salde do RN. O estimulo do
livre acesso dos pais a UTI favorece o contato tatii com o RN, assim como a
coparticipacdo da méae nos cuidados com o bebé, promovendo um processo continuo

na formacéo da ligacdo afetiva entre bebés e seus pais (LAMY et al, 2005).

Um dos entrevistados acredita que o Método Canguru aproxima ndo s6 a mae e 0s
familiares do RN grave, mas também insere no contexto da assisténcia a presenca
paterna, o que modifica 0 quadro de acompanhante, que é comumente observado com
a presenca materna, permanecendo maior tempo possivel junto ao RN. Por outro
aspecto, uma entrevistada caracteriza que o método é o contato pele a pele com o pai

ou com a mae por baixo da roupa.

E3- Ah, eu acho que é o canguru. O canguru até o pai participa, coloca o
neném em contato pele a pele por baixo da roupa pra poder ter o contato direto
com 0 neném, com a mae ou até com o pai. Isso eu acho essencial,
importantissimo, o neném gosta, os familiares se sentem extremamente Uteis.
As vezes, eles ndo podem levar pra casa, entéo, isso ai eles sentem como se
estivesse pegando no colo, até, as vezes, um menino quando esta intubado e
estavel, isso ai eu acho muito legal. Isso foi essencial na recuperacdo dos
meninos. Isso ai € o que eu té lembrando, dever ter mais coisas.

O meétodo é muito mais que o contato do RN em posi¢cao prona junto ao corpo da mae
ou do pai. Ele € uma estratégia que amplia a atencdo dos cuidados quando permite o

contato precoce entre 0 RN e a familia, além de incentivar a amamentacdo. A norma
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brasileira deixa bem estabelecida a diferenca entre o0 método canguru e a posi¢ao
canguru. Segundo o MS (BRASIL, 2002), a posi¢cao canguru consiste simplesmente na
colocacdo do RN junto ao corpo do acompanhante (pai ou mae) na posicao vertical,
enquanto que o método canguru é um tipo de assisténcia neonatal que implica contato
pele a pele precoce entre a mée e o recém-nascido de baixo peso, de forma crescente
e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo uma maior

participacdo dos pais no cuidado com o RN e o envolvimento da familia.

Segundo as normas técnicas e protocolos do método canguru (BRASIL, 2002), a
segunda etapa do método acontece apdés a estabilidade clinica do bebé e se
caracteriza pelo acompanhamento continuo da mae na enfermaria canguru, tendo
como enfoque a efetiva participacdo da mae nos cuidados do bebé e no seu
desenvolvimento psicoafetivo, base das interacBes entre 0 RN e seus pais. J4 a
terceira etapa do método, objetiva a continuidade da assisténcia através do
acompanhamento ambulatorial, individualizado, buscando observar o desenvolvimento

global do bebé, através do programa de acompanhamento (follow up).

Alguns entrevistados enfatizam que a segunda etapa do método canguru até existiu em
algum momento na UTIN, onde, o RN de baixo peso ja encontrava-se
hemodinamicamente estavel sendo, entdo, transferido com a sua mae para a

enfermaria canguru.

E2- [...] e 0 programa que a gente usa é o método mée-canguru e, ndo todas
as etapas, né. A gente até conseguiu ir na 22 etapa, mas a gente ainda so
trabalha nessa filosofia do método mae-canguru de ta humanizando,
acolhendo a familia aqui e formando esse vinculo mae-bebé&, mesmo que ndo
seja do modo integral, ja ajuda na formagéao desse vinculo.

Ele prevé é mesmo mais o vinculo desde quando o bebé ta grave até a sua
alta, o contato pele a pele.

E7- A enfermaria canguru tem a &rea fisica totalmente montada, que é um dos
passos do método canguru pra que vocé tenha a sequéncia da UTIN para o
semi-intensivo da enfermaria até a alta, pra que ele possa ser uma sequéncia.
Hoje em dia, na verdade, o método canguru se perdeu muito. Na época que a
enfermeira Fabiana tava aqui, ela deu uma engrenada porque ela inverteu
muito isso, ela deu treinamento, ela cobrava da equipe. Agora, ha um canguru
muito disfarcado em relagéo ao envolvimento das mées, né. Os cuidados sdo
muito diferenciados, mas s6 o fato de ter fechado a enfermaria e a mée nao
poder ficar com a crianga la fora, ndo poder participar da assisténcia com o
bebé até a alta e ela sair daqui apta para fazer esse tipo de procedimento em
casa, ndo ter enfermagem pra cobrir o setor la fora. Isso tudo ja deu uma
cortada no que havia ja sido uma conquista.
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Nessa enfermaria, as acdes dos profissionais se voltavam para o incentivo ao
aleitamento materno com o fim de o RN ganhar peso mais rapido, assim como
orientavam as méaes dos RN a executarem alguns cuidados, como: higiene corporal,
banho de imerséo e a posi¢cdo canguru, fortalecendo cada vez mais o vinculo mae/RN
prematuro e possibilitando a participagdo ativa da familia no processo de
hospitalizacdo do filho, criando, dessa forma, autonomia e seguranca para 0s lacos
familiares. Entretanto, a enfermaria canguru foi desativada e a segunda etapa do

método se desfez.

O Método Canguru, conforme apresentado em suas diretrizes operacionais, tem
perspectiva interdisciplinar, revelando um momento de amadurecimento da assisténcia
neonatal quando se compreende que o tratamento do RN envolve muito mais do que

apenas a utilizacdo de procedimentos e técnicas.

Outro profissional aponta a importancia do trabalho da enfermagem para a insercéo da
familia na UTIN, porém, deixa claro que o cuidado dispensado pela equipe de
enfermagem nao consegue substituir o zelo, o carinho e a atencéo dispensada pelos

pais para a recuperacéo do RN.

E8- Eu, como enfermeira, vejo 0s pais na unidade como mais um beneficio
para a recuperacdo do RN, pois a enfermagem da aquele cuidado, mas a
enfermagem nao tem condi¢cdes de dar aquele carinho diferenciado que é feito
pela mée e pelo pai. As vezes, fica no colo na hora do aleitamento, que € um
vinculo muito maior. Entdo, eu acho importante.
Algumas condutas séo realizadas por profissionais de saude da UTIN para facilitar a
vivéncia dos pais na situacdo de prematuridade do filho. Em estudo realizado por
Tavares, Queiroz e Jorge (2006), estes observaram que, dentre todos os profissionais
gue compunham a equipe multidisciplinar, 0 que permanecia maior tempo cuidando do
RN a beira do leito era o enfermeiro, e este utilizava estratégias importantes para
facilitar a permanéncia da familia na unidade, fazendo com que ela fosse participante

ativa no processo de internacao do bebé.

As estratégias utilizadas em alguns servicos de referéncia em gestacdo de alto risco

sugerem que a equipe de enfermagem deve demonstrar sensibilidade a comunicacao



69

verbal e ndo verbal, ouvir atentamente, saber o que e quando falar e utilizar uma
linguagem clara e acessivel, ndo utilizando termos técnico-cientificos ao explicarem os

cuidados realizados com o RN.

Alguns profissionais citam a¢fes que acolhem a familia no contexto da UTIN, como a
importancia do atendimento realizado pela equipe multidisciplinar a familia, visando a
assisténcia integral através de acdes que vislumbrem conhecer melhor cada familia
nas suas particularidades e singularidades com a construcdo de espacos para a

elaboracao e expresséo das subjetividades.

E1l- esse didlogo entre toda a equipe; que os pais possam chegar e tirar suas
davidas, né, que eles possam ter uma relagdo de contar mesmo o que ta
sentindo e ai a gente faz isso por meio dos atendimentos individuais dos
familiares, né, tem que amarrar isso ai.

Quando a crianga nasce, a gente tenta dar muita atencdo pra amamentacao,
para a mée poder ficar o dia inteiro, o pai também, a gente tenta trazer o pai,
né. Esse é um trabalho muito legal por parte das enfermeiras, das técnicas.
Elas colocam a mée pra dar o leite na sonda. Entdo, conversam e falam as
vezes de um bebé que tem alguma dificuldade, alguma ma formacdo, e
mostram. Outros que a gente ja sabe mesmo que ndo vai sobreviver muito
tempo, mas da uma significacdo do tempo que ele ta aqui, do tempo que ficou
na barriga, isso também é trabalhado aqui.

E10- quando ele estd internado, ele é prematuro, mas ele j4 existe nessa
familia. Eu acho muito importante a familia vir aqui conversar com esse bebé,
dar o suporte aos pais e as maes que estdo aqui, saber que a familia toda esta
envolvida nesse cuidado com esse bebé. As vezes, esse prematuro vem como
uma icognita, ndo sabem do futuro, quando esse bebé vai receber alta. Mas
ele precisa da familia, do contato com essa familia. Acho que enfatizar a visita
familiar, atender esses pais, ouvir um pouco, receber essa familia, conversar. A
equipe tem que saber como esse bebé esta inserido nessa familia e abrir um
pouco o espago pra essa familia estar inserida.

E2- as atividades desenvolvidas no caso sdo a recepcdo do paciente, da
familia do paciente, é a insercéo deles nos processos, 0 que eles podem fazer

[...].

[...] é da mée na questdo do aleitamento, de t4 fazendo os cuidados com o
bebé ou entdo s6 vindo visitar mesmo, tocar o bebé, conversar com ele, né. E
tem também a visita ampliada, que uma pessoa uma vez por dia, pode ta
vindo. Os outros familiares estdo sendo inseridos. Essa crianca € inserida na
familia.

E7- [...] eu acho que, primeiro, é importante que a familia conhega quem esta
cuidando do seu filho. Entdo, o que eu faco? Primeira coisa, cheguei no
plantdo e peguei uma crianca que eu ndo conheco, eu me apresento, falo
quem eu sou, meu home, que daqui por diante eu vou cuidar do bebé até a
alta e tudo que ele precisar, a familia, a mée, o pai, o que precisar, pode me
perguntar, se eu ndo souber responder eu vou procurar alguém pra poder
esclarecer. Entdo, desde o primeiro momento, eu procuro estabelecer um
vinculo, um vinculo de seguranca porque eles aqui sdo muito questionadores,
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independente da classe social, sdo pessoas assim que, pelo fato de estarem
aqui vivendo um momento dificil, eles querem saber tudo, eles querem
seguranca. Entdo, eu procuro passar assim uma seguranca haquilo que eu
faco, naquilo que eu falo, mas também me aproximo deles [...].

Podemos evidenciar que os profissionais da UTIN se sensibilizavam com a importancia
gue a familia representava na assisténcia e esse sentimento também foi enfatizado em
estudo realizado por Scochi e outros autores (2003) em UTIN publica. Nesse estudo,
sdo pontuadas varias acdes de enfermagem que favorecem os vinculos mae-filho,
desde o acompanhamento dos pais nos momentos de visita ao RN, esclarecendo
davidas acerca do tratamento, até as orientacfes necessérias para que 0s pais se
sintam seguros na realizagcdo de alguns cuidados. Outro aspecto importante nesse
estudo foi a criacdo do grupo de apoio aos pais, realizado uma vez por semana,
durante duas horas. Nesse grupo, 0s pais relatavam sentimentos e conflitos

vivenciados durante o processo de hospitalizacdo e trocavam experiéncias.

Em outro estudo, realizado por Rolim e Cardoso (2006), foram identificadas as opinides
das enfermeiras que trabalhavam em uma UTIN publica no estado do Ceara acerca da
humanizagéo do cuidado. Nele, retrataram ser necessario ter agilidade e destreza na
execucao dos procedimentos, porém enfatizaram a importancia da equipe em enxergar
mais do que os olhos veem, saber dialogar, ouvir e acolher a familia, mesmo
acreditando que essas condutas sdo desafios para a assisténcia humanizada devido

ao ritmo acelerado de trabalho desses profissionais.

Por outro lado, um profissional consegue relatar a importancia da familia no processo
de hospitalizacdo do RN, mas ndo sente a participacéo ativa dos pais, principalmente,
da mae, nos cuidados cotidianos da UTIN. H4 um sentimento desse profissional de que

a familia esté presente, mas néo ativa no processo.

E4 [...] Entdo, 0 que eu sinto é assim, a gente ja avangou. Hoje 0s nenéns, com
muita dificuldade, sdo chamados pelos nomes. Os pais, a gente geralmente
conhece pelos nomes, mas quando ainda sdo introduzidos aqui, ainda sinto
gue sao visitas, eles ndo opinam nesse cuidado. Nés ainda somos o0s
preponderantes e, no entanto, € isso que é o problema, porque, depois, nés
vamos entregar esse bebé pra esses pais completamente despreparados na
conduta em relacdo a tomada de decisdes dos seus filhos. Eu ainda sinto que
a gente pensa que eles ndo tém como opinar, NE. E eles tém como opinar por
mais dificuldades que eles tenham de entender, falta de conhecimento, mas é
o filho deles, eu ainda sinto que eles séo visitas [...].
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Esse mesmo entrevistado ressalta que, apesar de terem ocorridas varias mudancas
nas praticas de saude da UTIN e que a familia esta no processo de hospitalizacdo do
RN prematuro, os cuidados ainda estdo voltados para uma assisténcia
prepoderantemente técnica, onde as questdes particulares de cada familia ainda nao
sdo suficientemente trabalhadas pelo profissional. Ressalta ainda a dificuldade de
implantagcdo de mudangas de atitude que contrastam com uma cultura profissional e
institucional estabelecida.
E4- [...] Apesar da melhoria nesses 12 anos, eu vejo que melhorou muito, mas
eles ainda nos incomodam, sabe. E ndo eram para incomodar porque a gente
ainda estéa voltado para o cuidado muito particular do bebé e a gente ainda néo
entende que esse bebé tem uma historia de vida com esse pai, com essa mae.
E dificil isso, porque isso € uma mudanca que tem que vir do coragéo, do
interior da pessoa. As vezes, esse tipo de mudanca € muito dificil pra uma

pessoa que j4 ta trinta, quarenta, sei la, vinte anos fazendo a mesma coisa. E
muito dificil ela mudar e ter uma mudanca completa na sua pratica [...].

Nesse sentido, apesar de concordar com a importancia da interagdo com a mae na
realizacdo do cuidado, outro profissional relata o incbmodo da visita concomitante a

necessidade de realizar procedimentos técnicos.

E5- [...] da importéncia que tem de eu interagir com a mée, é de chegar e
conversar com ela, ndo assim de ficar muito amiguinha n&o, vocé entende o
que eu td falando? Assim, tentar ajudar ela no binbmio mesmo. Depois, as
visitas que incomodam muito a gente foram colocadas num horario estratégico.
Agora, o horario é 11 h, antigamente era na parte da tarde. Eu acho melhor no
horario das 11h, porque vocé ja fez suas atividades. Entdo, eu acho que foi

legal [...].

No ambiente hospitalar, a inovacdo da maquinaria de ponta, como respirador, bombas
de infusdo, monitores, aparelhos de RX, ultrassonografia, entre outros, exige do
profissional o dominio da maquina, que € a tecnologia dura. E esta é utilizada para
manter o RN vivo e requer somente treinamento técnico para executa-la. Porém,
guando essa tecnologia ndo esta associada ao uso da tecnologia leve e leve-dura,
inviabiliza uma assisténcia humanizada, fazendo necesséria uma filosofia afeita a

transformacao social e cultural dos profissionais.

E importante dizer que a tecnologia leve-dura (onde saberes bem estruturados operam
0s servicos de saude), assim como a tecnologia leve (que é a tecnologia das relagoes,

do acolhimento), se ndo forem embutidas e discutidas entre os profissionais de saude
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poderdo se tornar um problema na prestacdo dos cuidados voltados as diretrizes da

humanizacéo.

Segundo Merhy (2002), para melhores interacdes entre 0s sujeitos na assisténcia,
articulando avancos tecnolégicos com o0s relacionais, é necessario repensar as
diferentes dimensdes tecnoldgicas, evidenciando as rela¢des interpessoais através de
momentos de falas, escuta e interpretagdes, para que os “sujeitos” que prestam
assisténcia sejam responsaveis pela solucdo de problemas a serem enfrentados, com
a finalidade de formacdo de vinculos duradouros entre prestadores de servicos e

usuarios.

Esse mesmo profissional relatou que na UTIN existia a pratica de separar os RN
prematuros extremos, que se encontravam gravemente enfermos, daqueles RN
somente prematuros, onde a atencdo do cuidado se volta a prestacdo de técnicas
potencialmente delicadas, preservando a energia e o desenvolvimento psicomotor
desse bebé. Essa pratica foi instituida pela coordenacdo de enfermagem com a
preocupacdo de escolher os profissionais que tém um manejo melhor das técnicas
neonatais e que também se preocupam em minimizar os efeitos iatrogénicos causados
pelo ambiente da UTIN. Tal pratica foi considerada por ele como sendo também de

humanizacéo.

E5- [...] Existe um programa dentro da UTIN com o objetivo de humanizar a
assisténcia. Além do método canguru, que eu acho que agora também nao
lembra mais da familia, assim é a separa¢do dos pequenininhos, eu acho
também que isso ai faz parte da humanizagéo, eles recebem um cuidado além
dos outros.

Necessitamos pensar em transformacbes a partir das préoprias reflexdes dos
profissionais, a participacdo da familia no cuidado ao prematuro tem que estar inserida

na filosofia institucional, lacuna essa apontada pelos entrevistados.
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5.3 CONCEPCAO DE ASSISTENCIA HUMANIZADA PARA OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

A concepcao de assisténcia humanizada dos profissionais entrevistados configura
inicialmente um primeiro nucleo de sentido, caracterizado pela ideia de que ha a
necessidade de que os profissionais da equipe da UTIN reconhecam a importancia da
valorizacdo da familia no processo de hospitalizacdo do RN, podendo participar desse

Processo.

E1l- Ah, eu acho que é levar em consideracdo a pessoa aqui dentro, né. A
gente vé que é um ambiente pesado, que muitas vezes 0s pais mesmos
pensam assim: ah, j& tem os médicos, ja tem os aparelhos, entdo; ndo precisa
de mim, né. Entdo, devemos colocar eles no lugar de pais, eles também sdo
necessarios aqui dentro, precisam ter esse didlogo, mediar mesmo, porque as
vezes, tem dias que esta aquela correria e ndo da tempo dos médicos, dos
enfermeiros darem aquela atencdo, NE. Entéo, a gente entra e...

A assisténcia que envolve o RN e a sua familia é uma das propostas de humanizacéo
mais discutidas na Neonatologia e ha de se considerar que, ao direcionar a visdo para
as familias, os profissionais devem considerar a singularidade de cada uma, como
também precisam dominar as questdes relacionadas ao cuidado a familia como pré-
requisito para o cuidado integral ao RN, entendendo que néo € possivel atender a essa
necessidade sem a inclusdo do contexto familiar (TAVARES; QUEIROZ; JORGE,
2006).

Os profissionais se sensibilizam com a situacdo dos pais de terem o filho internado,
como se estivessem vivenciando essa experiéncia dolorosa. Ndo enxergam a
prestacdo do cuidado somente para a recuperacéo fisiolégica do RN ou do cuidado
com o ambiente, mas também descrevem a importancia de apoiar a familia,
considerada como grupo social que promove afeto e que dara continuidade ao cuidado

apos a alta hospitalar.

E2- [...] Acho que respeito pelo paciente é se colocar no lugar da pessoa, dar
amor e provar o respeito, colocando as pessoas envolvidas nesse processo de
hospitalizac¢ao [...]

E6- [...] E uma questdo que esta muito em foco e ai fica a pergunta se é s o
ambiente ou se é problema das pessoas. Eu acho que o ambiente ajuda muito,
claro. Fico pensando o frio que ta fazendo desde domingo e essas mulheres na
enfermaria sem um cobertor, sem uma televisdo, sem condicdo nenhuma,
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entdo, eu acho que isso também interfere muito. Agora sem duvida, a
humanizacao tem que partir do trabalhador e das pessoas, né. E eu acho que
€ essa forma diferenciada assim de tratar, de entender o outro como ndo sendo
um coitado. N&o é essa a questdo, mas outra, como estar aqui por direito, que
poderia ser eu ali no local dela. Entdo, como deveria ser se eu estivesse ali, né

[.]

E3- [...] O que eu penso sobre humanizagdo é tentar colocar o bebé inserido
aqui, mas a gente sabe que esta cuidando dele, mas que ele vai pra um outro
lugar. Ele vai pra casa dele e ele vai ter que estar bem com a mée, com o pai,
com os familiares como um todo porque, quando uma mée tenta o aborto, a
gente recebe 0 neném aqui e ndo pensa nesse assunto, a gente tenta resolver
isso pra depois ir embora pra casa e ser bem acolhido. E quando ele esta aqui
dentro, ele tem que ser muito bem assistido em todos os aspectos, a familia
também tem que ser bem recebida. A gente ndo pode ter preconceito, alguma
coisa que acontece se ela usou alguma medicacado, alguma droga, a gente tem
gue comecar como se fosse comecar do zero, dai pra frente, ela pode receber
bem esse bebé [...].

Nesse sentido, cuidar envolve, acima de tudo, uma aproximacao fiel ao que importa e
realmente tem valor para aquele que é cuidado. Exige reciprocidade em um mundo de
relacbes estabelecidas com base na confianca e na autenticidade. Por essa razédo, a

insercdo da familia como foco de cuidado as criancas hospitalizadas torna-se

primordial.

No contexto hospitalar, a equipe de saude precisa ser instrumentalizada a fim de
transformar sua praxis no atendimento a crianca hospitalizada. E necesséaria uma
reflexdo permanente dos modos de cuidar da crianca e sua familia, promovendo acdes

de valorizacdo e cuidado a prépria equipe de saude (COLLET, 2002).

A fala abaixo deixa transparecer uma preocupag¢ao com a dimensao do acolhimento,
onde a percepcao das necessidades de mae e RN é enfatizada como fundamental

para uma atenc¢do humanizada.

E7- [...] uma assisténcia humanizada ao bebé de alto risco, essa assisténcia
envolve muita coisa, principalmente com a familia, [...] a mée fica porque ela
tem que amamentar, ela depende da assisténcia de enfermagem pra isso, ela
tem que ter alguém até do lado pra observar, pra orientar. Entdo, mas,
comecando na UTIN, que é a ponto de partida de tudo, eu acho que, primeiro,
€ importante que a familia conheca quem esta cuidando do seu filho. Entéo, o
que eu faco, primeira coisa, cheguei no plantdo e peguei uma crian¢ca que eu
ndo conheco, eu me apresento, falo quem eu sou, meu nome, que daqui por
diante eu vou cuidar do bebé até a alta e tudo que ele precisar, a familia, a
mae, 0 pai, 0 que precisar, pode me perguntar, se eu ndo souber responder eu
vou procurar alguém pra poder esclarecer. Entdo, desde o primeiro momento,
eu procuro estabelecer um vinculo, um vinculo de segurancga porque eles aqui
sdo muito questionadores, independente da classe social, sdo pessoas assim
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gue, pelo fato de estarem aqui vivendo um momento dificil, eles querem saber

tudo, eles querem seguranca. Entdo, eu procuro passar assim uma seguranca

naquilo que eu faco, naquilo que eu falo, mas também me aproximo deles [...].
A humanizacdo pode ser entendida como uma maneira de ver e considerar o ser
humano a partir de uma visdo global, buscando superar a fragmentacdo comumente
encontrada na assisténcia. Um dos aspectos que envolvem uma pratica dessa
natureza esta relacionado ao modo como lidamos com o outro, tratando-o com
dignidade e respeito, valorizando seus medos, pensamentos, sentimentos, valores,
crencas, estabelecendo momento de fala e de escuta. Assim, a humanizacdo é
fundamental para o processo de trabalho em salde, ja que o0 mesmo se funda numa
interrelacdo pessoal intensa (NOGUEIRA, 1997).

Mas, para além de uma atitude de acolhimento a familia, alguns profissionais
identificam um papel para a familia na assisténcia ao RN, papel este impossivel de ser
substituido pelo cuidado técnico.

E5 [...] Eu vejo que para considerar uma assisténcia humanizada, com o
envolvimento da familia, a atividade melhor € o método canguru. Ele permite o
contato direto com a mée e a gente consegue favorecer o binémio [...].

E6- NOs tivemos aqui uma mae, recentemente ela teve alta no dia que a
licenca dela acabou. Entdo, ela passou quatro meses aqui dentro, né. Entdo,
se vocé faz daqui um local frio e ndo um local acolhedor, se vocé néao faz ela
participar e ai eu acho que a nossa assisténcia humanizada vem nesse
sentido, de mostrar que a mée € mae aqui dentro também, deixando que ela
participe desse processo [...]

E nesse mesmo ambiente que outras necessidades do RN ganham destaque, como a
insercdo de sua familia nos cuidados e na manutencéo da qualidade de vida. Assim, o
RN deve ser considerado e respeitado como ser-sujeito, dotado de individualidade, e
nao como simples objeto de intervencdes. Logo, os cuidados ndo devem ser focados
apenas nos aspectos biolégicos, mas também no estimulo ao seu desenvolvimento
psicoafetivo. Quando valorizamos o cuidado meramente técnico, dicotomizamos o
corpo biolégico do social e deixamos de ver, sentir e adentrar pelo campo da
subjetividade (CABRAL, 1999).

Para esse profissional, a participacdo da méae guarda também uma preocupagéo com o
bem-estar no ambiente hospitalar, tradicionalmente um ambiente de sofrimento,

relacionado a morte.
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E6- Entdo eu acho que é assim, é identificar no setor o que pode trazer menos
sofrimento. O que vocé pode trazer de diferente? E, assim, a gente tem
tentado, é dificil porque, historicamente, o hospital ndo é um local de alegria, o
médico ndo esta para a salde, o médico esta para a doenca, né. Entédo, ndo é
um local facil de vocé trabalhar porque a cultura das pessoas esta muito
focada no prestar o clinico e algumas pessoas ficam de fora. Entdo, a gente
tenta fazer no materno infantil, e ai eu falo materno infantil, porque a gente
costuma juntar, pediatria, maternidade, UTIN e tentar fazer algumas
pontuacdes que possam diferenciar nosso servico. Entdo, o que a gente tem
feito?

Outro profissional também aponta este carater de relacdo do hospital com a morte, ao

associar a atencdo humanizada ao bem-estar do cliente.
E4- para mim uma assisténcia humanizada é uma assisténcia voltada para o
cliente, para o bem-estar desse individuo. Até por uma questéo histédrica, os
cuidados médicos, os cuidados hospitalares, eles ndo séo voltados ainda com
a preocupacéo de dar um cuidado humanizado. O hospital perdeu isso porque,
na realidade, o hospital € um local de morte, ele ndo é um local de vida, esse
pensamento ainda ta dentro da gente, de nés profissionais de saulde,
trabalhando dentro de um hospital. Entdo, é por isso que precisa de um
método humanizado, da humanizacao, porque nao é que a gente perdeu, a
gente nunca teve. A ideologia hospitalar ndo foi fundamentada no cuidado do

doente, foi no cuidado da morte, ndo no cuidado da vida. Entao, a UTI reflete
iSso.

Nesse sentido, 0 mesmo estudo realizado por Souza e Ferreira (2010) apontou que 0s
profissionais da UTIN convivem com diversos fatores que desgastam as acbes
voltadas para a humanizacéo dos cuidados, dentre estes, a dificuldade de aceitacédo da
morte, pois, para eles, testemunhar a morte é dizer que, apesar dos esforcos da
equipe, o 6bito pode gerar a sensacao de trabalho inacabado ou malsucedido.

Um outro estudo, realizado por Pinho e Santos (2008), onde séo trabalhadas questdes
da humanizacdo na UTI, confirma também que o atendimento dos profissionais de
salde visam a manutencédo das condi¢des vitais do doente, a sua rapida recuperacao
e a sua cura. Porém, surgem certas particularidades dos cuidados prestados por esses
profissionais, tal como a de que a UTI, por ser um ambiente especial de gravidade, de
invasividade e de risco frequente de morte, seja um ambiente hostil, negativo, que

pouco produz saude, predominando o imaginario da dor, da morte e do sofrimento.

Outro eixo de sentido para a atencdo humanizada enfatiza os cuidados com o RN,

considerado como um ser muito vulneravel, a partir de sua condigéo de prematuridade.
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E4- [...] existe uma coisa que a gente precisa repensar, que € 0 conceito de
prematuro, como as pessoas veem, o que na realidade eu penso desse bebé
tdo pequeno, sera que ele é realmente assim. Na cabeca das pessoas ele é
um individuo? [...], € realmente a gente sentar e discutir de que forma nés
podemos dar uma assisténcia pra que esse bebé venha ter uma qualidade de
vida. A UTI nasceu pra poder colocar esses meninos vivos, € muito facil hoje
fazer um bebé de 800gr ficar vivo, mas a qualidade de vida desse bebé, apés
esses cuidados todos que a gente nao discute, € que é a grande discussdo
hoje na neonatologia, entendeu? [...]

E5- [...] A humanizacdo € muito importante pra crianca sair bem, entendeu?
Ajuda muito no tratamento, o tocar menos, procurar tirar todos os estimulos
gue vem afetar. Ele precisa ta ali como se estivesse dentro da barriga, né.
Entdo, quanto mais vocé puder favorecer isso pra ele, l6gico que ndo vai ser a
mesma coisa, mas vocé vai fazer o possivel pra isso [...]

Atualmente, a atencdo a salde nas unidades neonatais requer profissionais
amplamente envolvidos com a prestacdo de cuidados humanizados através de
mudancas de atitudes e posturas. O olhar desse profissional devera se desviar do
cuidado meramente tecnoldgico e trilhar outros caminhos que permitam ampliar a
assisténcia e os cuidados prestados, vislumbrando a qualidade de vida do RN
prematuro e minimizando, assim, o nivel de sequelas neuropsicomotoras provocadas

durante o processo de internacao.

A sobrevivéncia do bebé prematuro extremo esta relacionada aos avancos cientificos e
tecnoldgicos que permitem aumentar os limites de viabilidade e aperfeicoar as técnicas
de cuidados em relacdo a esse bebé. No inicio da internacdo, toda a situacdo esta
envolvida por uma alta tecnicidade e preciséo, sendo este um dos fatores que mantém
a vida desses bebés. Mas é preciso atencdo para que a técnica ndo se sobreponha ao
contato com o bebé e sua mée, sendo importante estarmos atentos as particularidades

gue cada caso nos apresenta (SCOCHI et al., 2007).

Para alguns profissionais, o cuidado humanizado surge no sentido de se politizar as
acdes na UTIN que estdo voltadas para humanizar a assisténcia, considerando que a
humanizacéo requer, além da valorizacdo da familia no processo de hospitalizacdo, a
criacdo de espacos e momentos na assisténcia para que varias categorias
profissionais, com seus diferentes olhares, saberes e escutas, possam compreender a

realidade vivenciada pela familia do RN.
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E6- [...] as reunibes conjuntas que a gente faz na sexta-feira com a equipe
multiprofissional. Vamos passar caso por caso e ai vai ter os varios olhares.
Entdo, a médica que esta cuidando daquele bebé vai saber da mae, la na
realidade dela. Desse jeito, talvez possa entender porque ela ndo esta
comparecendo. A gente pede sempre pra mae procurar a equipe [...]

E8- Eu acho que aqui na UTIN a gente tenta prestar uma assisténcia
humanizada ao RN, mesmo porque aqui vocé nao tem s6 o RN. Vocé tem um
vinculo com a mae, aqui tem as assistentes sociais, tem as psicélogas, tem a
fisio, na verdade, temos uma equipe completa. Eu acho que o cuidado aqui é
muito, muito humanizado.

E4- [...] existe o projeto canguru que eu acho muito interessante, mas é uma
coisa que precisa ser discutida a todo instante com a equipe pra que a gente
possa realmente entender o que é um cuidado humanizado, que é o meu
cuidado estar voltado pra aquele bebé e ndo pra minha condicdo de plantéo,
de quanto que eu recebo, quem paga pelo meu trabalho, se eu t6 cansada, se
eu td estressada, se eu tenho problema na familia, entendeu?
Segundo Costa e Monticelli (2006), para que a equipe multidisciplinar consiga modificar
a realidade dos cuidados prestados ao RN e a familia, dando continuidade ao
desenvolvimento da pratica do Método Canguru, ha necessidade de educacédo em toda
a prética assistencial através de relacdo dialogada, para que a equipe compartilhe suas

crencgas, valores, conhecimentos e experiéncias.

54 FATORES QUE DIFICULTAM O PROCESSO DE HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA

Um aspecto importante é a configuracdo do ambiente fisico da UTIN, que ndo permite
uma recepc¢ao da familia do RN, proporcionando conforto e privacidade.

E4- [...] Porque quando a mée vai embora, eu falo: é importante vocé estar
aqgui, é importante vocé vir, mas eu nao tenho aonde coloca-la. Ndo tenho uma
cadeira decente para oferecer, quanta diferenca faz ter um espaco para
receber essas maes, onde elas possam estar para somente amamentar.

Ha uma preocupacao com o atendimento das mées que amamentam, pois no ambiente
da UTIN estudada ndo h& espaco reservado para que a amamentagdo ocorra de forma
tranquila, confortavel, segura e adequada. E no momento da amamentac&o que ocorre
a troca de olhares, o corpo a corpo entre 0 RN e a Méae, onde se estabelecem vinculos

importantes para o desenvolvimento biopsicossocial do RN.
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Segundo Maldonado (2002), a amamenta¢do ndo € apenas um processo fisiolégico de
alimentar o bebé&, mas envolve um padrao mais amplo de comunicacéo psicossocial
entre a mae e o0 bebé e pode ser uma excelente oportunidade de aproximacédo e
contato pele a pele, minimizando o trauma da separacao provocado pelo parto. Ao ser
amamentado, o bebé literalmente volta para o corpo da méae e reelabora aos poucos a
separacao, quando o desmame ndo é precoce e nem abrupto.

A falta de tempo para ouvir essas maes pode dificultar todo esse processo, podendo
até desestimular a permanéncia da mae na unidade, o que até afasta a possibilidade
de se trabalhar qualquer intercorréncia que possa surgir no tratamento do RN,

envolvendo questdes familiares.

E8- [...] as vezes umas maes tém reacdes diferentes apds o parto e, as vezes,
a gente nado tem tempo de trabalhar isso com ela, de sentar, de fazer uma
reunido, enfermagem com as maes. A gente nao tem esse tempo. Entéo, eu
acho que é um atendimento, mas melhorar, sempre tem jeito de melhorar [...]

Esta situacdo também foi observada em estudo semelhante realizado por Souza e
Ferreira (2010), que destacaram que a falta de local de acomodacdo para as maes
estava muito distante do modelo de humanizagdo que os profissionais gostariam de
proporcionar. Neste estudo, a enfermagem limitava o tempo para o cuidado com o0s
pacientes, o que acarretou em dificuldade de estipular tempo para outras acdes como

0 tempo para conversa com os familiares do RN.

Outra questao ressaltada por um dos profissionais foi que o processo de hospitalizacao
do RN prematuro, incluindo a familia, traz a tona algumas particularidades que sao
vivenciadas pelos profissionais de saude, tais como, o incbmodo que a presenca da
familia dentro da UTIN possa trazer.

E7- [...] uma assisténcia humanizada ao bebé de alto risco, essa assisténcia
envolve muita coisa, principalmente com a familia, porque a familia, na
verdade, ela que é o problema maior de relacionamento. Com a crianga, vocé
nao tem problema nenhum, tudo que vocé faz ela aceita. Ela aceita, agora, em
relacdo ao que eu faco, tanto aqui na UTIN como o SEMI-INTENSIVO, porque
no semi nao tem como, € um trabalho corpo a corpo mesmo. A mae fica porque
ela tem que amamentar, ela depende da assisténcia de enfermagem pra isso,
ela tem que ter alguém até do lado pra observar, pra orientar. De inicio, quando
eu entrei em 1993, as visitas eram proibidas, tanto o pai quanto a méae ndo
entravam. Quando comegou a abrir o periodo integral pra que a mae e o pai
pudessem ficar foi muito dificil, porque trabalhar com a familia é bem
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complicado. A gente, assim, € muito cobrado, é vigiado, tem que saber o que
fala pra ndo ser mal interpretada, isso no inicio causou muito problema, muita
polémica [...].

Este fator foi evidenciado em estudo realizado por Martinez, Fonseca e Scochi (2007),
que retrata a realidade da presenca dos pais na UTIN sob o olhar da equipe de saude
em um hospital publico, onde relataram que a presenca dos pais era de suma
importancia para o atendimento do RN. Porém, para esses profissionais, a mae
ajudava na realizagcdo de alguns cuidados, mas, ao mesmo tempo, modificava o
ambiente da UTIN, interferindo na dindmica do trabalho, além de gerar inseguranca na

equipe que se sentia fiscalizada e preocupada com as infeccdes hospitalares.

Para outro profissional, o excesso de profissionais hum determinado momento pode
prejudicar as atividades, mas considera importante o contato do bebé com os

familiares.

E9- Porque, as vezes, € residente, é fisioterapeuta, € psicélogo, e ainda tem
visita. Aquele monte de gente, ai vocé quer chegar pra ver alguma coisa, ai ndo
da, é muita gente. Mas, para o bebé eu acho muito importante, esse carinho que
eles recebem da visita de um irméozinho, as vezes, € muito pequeno, mas a
psicéloga vai junto e libera a visita. Eu acho bem legal, principalmente essa parte
dos irméaos.

No conceito de cuidado centrado na familia a visita dos pais ndo devera ter limite de
tempo de permanéncia, nem horarios predeterminados, somente deverdo permanecer
fora da unidade durante a passagem de plantdo para que seja mantida a privacidade
de informacdo dos pacientes, ou por ocasido de algum procedimento especifico que

contraindique a permanéncia dos pais na UTIN.

Dentro de uma realidade de producdo de tecnologias de relagbes na UTIN, a
flexibilizacdo das rotinas das visitas parece fundamental para o estreitamento de lagos
afetivos e para o redimensionamento desse espaco social pelos familiares. Além disso,
€ possivel perceber que, de certa forma, a permissdo da entrada de visitas que
envolvem, além dos pais, avls, irmaos, tios e outros parentes dos RN internados,
parece romper com 0 senso comum que visualiza a UTIN como um ambiente
preenchido pelo sofrimento e pela negatividade. Sendo o espaco social da UTIN frio,
mecanicista, em que o misto imaginario é complexo e ao mesmo tempo ambivalente,

flexibilizar uma regra seria promover a aproximagcdo das familias que estdo
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distanciadas, ao invés de manté-las afastadas, para permitir a recuperacao do estado
de saude dos pacientes junto com 0s seus vinculos interpessoais (PINHO; SANTOS,
2008).

55 CONHECIMENTO E |IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO NA UTIN

De uma maneira geral, sdo poucos os profissionais que admitem conhecer a PNH. Na
maioria das vezes, demonstram um conhecimento parcial, lembrando-se do Método
Canguru e do que esse programa propde que € a insercdo da familia no contexto da
hospitalizagdo do RN prematuro. Para eles, ha humanizacdo do cuidado quando o
cuidado técnico do profissional se aproxima ao envolvimento com a familia, criando,
dentro do ambiente da UTIN, espaco e liberdade para que ela se sinta acolhida e

segura.

E7- politica preconizada pelo ministério da saude? Aquela que exp8e o Método
Canguru? Olha, pelo que eu me lembro de um curso que fiz em 2006, que
falou muito em humanizacdo, a humanizacdo € um envolvimento maior que
vocé tem com o seu paciente e com a familia do seu paciente. E tentar fazer
tudo isso que eu falei de forma que ndo seja automatica, mas vocé também
ndo pode se envolver muito com a situagdo ou vocé acaba se prejudicando.
Vocé tem que se envolver, se dar um pouco, né, mas fazer, assim, um trabalho
diferenciado. Entdo, dentro desse conceito de humanizacdo, tentar fazer
diferente, ter uma afinidade com o familiar do paciente, chamar ele pelo nome.
No caso aqui, o paciente ndo chama a gente pelo nome ndo, mas os pais eles
reconhecem e vocé tenta dar atencgdo, pra criar aquele vinculo de amizade, de
confianga. Entdo, dentro disso dai, aqui, sempre é tentado. N&o conseguiu
ainda implantar uma metodologia e uma humanizacao plena porque o hospital
néo oferece recurso pra isso.

E9- Profundamente ndo. Mas eu ouvi falar dela, que os pais ja estdo em
contato desde o parto humanizado, alguns cursos que eu ja fiz sobre o Método
Canguru e incentivo ao aleitamento materno. Essa aproximagédo que a gente
tenta fazer para que a familia esteja presente.
A instituicdo em estudo ndo oferece recursos para a permanéncia da familia na
unidade, com conforto e seguranca, pois algumas particularidades das praticas ou
atividades desempenhadas, citadas pelos profissionais, atrapalham esse acolhimento,

essa aproximacao da familia.
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A questdo do acolhimento da familia com seguranca e conforto esbarra na falta de
alguns recursos, onde o espaco da UTIN comporta somente a permanéncia dos
profissionais que ali trabalham, ndo tendo espaco adequado entre os leitos. Ha
também deficiéncia de recursos materiais, onde os utensilios de uso pessoal dos
familiares permanecem em escaninhos a beira do leito do RN, ocupando o espaco
onde os profissionais poderiam colocar materiais para realizagdo dos procedimentos.

Outra dificuldade é a permanéncia dos pais na unidade, onde os mesmos permanecem
sentados em cadeiras comuns de plastico, sem conforto algum, podendo até dificultar,

caso se inicie o posicionamento do método canguru.

Todo esse contexto vai ao encontro do estudo realizado por Ferreira (2005), onde
humanizar para ele € quando existe a escuta dos profissionais para com o paciente,
assim como a reorganizacdo dos processos de trabalho; a criacdo de ouvidorias e

“balcdes de acolhimento”, além da melhoria das estruturas do espaco fisico.

Outro profissional relata que a PNH é exercida dentro da UTIN através de acles
individualizadas, mas que ultrapassam a rigidez das normas e protocolos institucionais
e, comparados com 0s outros setores do hospital em estudo, a UTIN se sobressai

mediante a adocéo de algumas condutas que tornam o ambiente acolhedor.

E6- a PNH tem entrado na UTIN através de pequenas agfes: as visitas na
UTIN aconteciam todas as quartas-feiras de 15h as 16h. Ai, a enfermeira
Sandra fez uma visita num hospital em S&do Paulo e viu que as visitas
aconteciam todos os dias, a partir dai as visitas aqui passaram a ser de
segunda a sexta-feira, reduzimos o horario, mas aumentamos os dias. Temos
cursos que sao oferecidos na maternidade, € muito legal porque o foco desses
cursos € o multiprofissional. Entdo, sdo aulas de todas as categorias e ai vocé
vai entender o olhar do outro, conhecer um pouco o mundo dele, levando a
equipe pra esses cursos de forma que se possa mudar essas relagdes de
trabalho. Eu acho que a UTIN frente a outros espacgos do hospital tem estado
muito a frente, assim, o trato é diferente, a ambiéncia é diferente, a
preocupacgdo é diferente, talvez por ser aqui acolhedor, 14 fora o ambiente é
aberto, grande, publico, talvez seja isso. E um espaco que esta a frente de
muitos outros setores, aqui a gente briga pela presenca da mée e por melhores
condicdes, acho que seria isso.

Squassante e Alvim (2009) ressaltam a importancia dos profissionais em criar

parcerias, momentos de dialogo, assim como compartilhar a preocupacdo e 0
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sofrimento do outro, percebendo a familia com outro olhar, considerando suas

necessidades, seus desejos e seus questionamentos.

A atual Politica de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), levando em
consideracdo o conceito de clinica ampliada, preconiza que cuidar € um conceito
amplo que envolve os tratamentos propostos, mas também a criagcdo de um ambiente
gue proporcione minimas condi¢cdes de conforto a pessoa cuidada, um encontro com
ela mesma, fazendo nascer uma confianca proveniente desse encontro. A partir desse
novo conceito do cuidado, “o trabalho clinico envolve o sujeito e a doenga, a familia e o
contexto, tendo como objetivo produzir salde e aumentar a autonomia do sujeito, da

familia e da comunidade” (BRASIL, 2004).

Contrariamente ao depoimento anterior, um outro profissional ndo se sente seguro
para definir o que vem a ser a PNH e cobra maior rigidez das normas e rotinas a serem

desempenhadas pelos profissionais.

E3- Mais ou menos. Pois é, eu teria que ler mais a respeito porque, quando eu
fiz residéncia, a gente tinha uma nocéo disso, mas eu acho que eu tenho que
saber mais porque devem ter mais coisas do que eu imagino. Mas eu acho que
aqui funciona, mas ndo como deveria, eu acho que tinha que ser um pouco
mais agressiva, assim, um cuidado maior, por exemplo. Eu acho que a porta
deveria ficar sempre fechada, nem sempre fica. Entdo, um exemplo é a visita.
A gente ja ndo faz mais a beira do leito para evitar ruido, mas as vezes tem
gente que chega falando alto. N&o é permitido parentes, s6 em determinados
horarios, mas, as vezes, a gente mesmo ou os médicos permitem dar uma
olhadinha. Tudo isso e mais outras coisas atrapalham esse processo de
humanizacéo [...].

Vale ressaltar que a visita na unidade é aberta aos parentes e familiares do RN,
havendo restricbes da entrada dos mesmos quando os profissionais estao realizando

determinados procedimentos e quando ha intercorréncias graves com o RN.

A UTIN modificou a pratica de manter as portas fechadas para visita, sendo uma acao
gue permite livre acesso dos pais e parentes na unidade indo ao encontro do que

preconiza a PNH.

O MS traz como proposta a cartilha da visita aberta e direito ao acompanhante, onde a
visita permite que pessoa internada receba de uma testemunha uma confirmacdo da

sua propria existéncia e isto € uma necessidade vital de todos nés (BRASIL, 2004).
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Outro profissional acredita saber o que é a politica, porém, pontua o servico da
enfermaria canguru que estava em funcionamento e deixou de ser realizado devido as
guestdes burocraticas e financeiras.
E1- Conheco e acho extremamente importante, assim... é algo que é bom para
a equipe, € bom para os pacientes, né. A questdo dos leitos canguru, a
enfermaria que a gente tinha aqui, no momento ndo esta funcionando, era
excelente [...] Eu acho que tem sido, com suas dificuldades, com seus
pecados, mas aqui 0 servico € muito bem montado, mas que precisa de

melhorar, precisa, né. A gente esbarra em questdes financeiras, algumas
questdes burocraticas, mas tem se buscado esse servigo [...].

Os leitos da enfermaria canguru recepcionavam os RN e suas maes, quando recebiam
alta da UTIN e, nesse momento, as maes eram treinadas e orientadas pelos
profissionais da equipe multidisciplinar sobre os cuidados necesséarios para o preparo
do RN para a alta hospitalar, como: o banho do RN, o cuidado com o coto umbilical, a
posicdo, a pega correta e o incentivo a manter a amamentacao apos a alta hospitalar.
Além disso, as mées eram orientadas a reconhecerem no RN as dificuldades durante e
apos a amamentacao. Era nessa enfermaria que se fortaleciam os vinculos entre as
maes e os RN, pois as mesmas permaneciam na enfermaria em tempo indeterminado,

realizando a posi¢ao canguru.

Estudo realizado por Tavares, Queiroz e Jorge (2006) sobre a implementacdo da
pratica do cuidado que envolve a familia, no contexto da UTIN, também evidenciou
dificuldades relacionadas a organizacdo dos servigos; capacitacdo profissional;
infraestrutura, assim como as politicas locais que apoiavam as mudanc¢as necessarias.
Nesse estudo também foi relatado que ndo havia local apropriado para acolher as

maes.

E importante que haja envolvimento na pratica dos gestores, prestadores de servico e
usuarios para potencializar as ac¢des voltadas a PNH. O método canguru € um
programa preconizado pelo MS com acdes voltadas a humanizar a assisténcia
prestada ao RN grave e ndo pode ser reconhecida como uma politica, se a mesma nao

operar transversalmente em toda a rede do SUS (BRASIL, 2002).
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Quanto a efetivacdo da politica na UTIN, outro profissional relatou que a PNH se
efetivava quando ocorria, uma vez por semana, o0 encontro de varios profissionais com
o intuito de discutir os problemas de cada bebé e suas familias, através de varios

olhares.
El- [...] mas, tem se buscado esse servico. Eu acho, principalmente, que o
foco também é essas reunides, as multidisciplinares, que acontecem na sexta-
feira, onde varias especialidades da equipe conversam sobre o bebé. Entéo,
vocé nao olha s6 por um foco, né, olha por varios aspectos.
Ao gque podemos observar, somente as trocas de saberes entre os profissionais para a
solucéo dos problemas levantados nesse encontro multidisciplinar ndo contemplam a
totalidade da proposta da politica de humanizacao preconizada pelo SUS. Sera que na
dindmica desse encontro, onde h& espaco para troca de informacdes entre as varias
especialidades para conhecer melhor o cliente em questéo, ndo seria interessante ter a
participacdo dos gestores, dos profissionais e dos usuarios? Sera que ndo deveria

existir também o momento do encontro dos diferentes profissionais com as familias?

A humanizacdo como uma politica transversal supfe necessariamente que sejam
ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes ndcleos de

saber/poder que se ocupam da producao da saude (BRASIL, 2004).

Foi evidenciado também por outros profissionais que a PNH vem no sentido de
modificar a pratica dos profissionais que atendem ao RN e a familia na UTIN através
de condutas importantes, como diminuir ruido dentro da unidade, manter a rotina de
passar visita a beira do leito do RN e agrupar os cuidados em determinados horéarios

para serem executados, minimizando, assim, o excesso de manuseio ao RN grave.

E4- [...] Quanto ao procedimento, eu acho que a gente tinha que ter um vinculo
maior com o cuidador pra quando ah, eu vou aspirar agora. Entdo, logo depois
de aspirar, ja fosse colher o exame logo, ficasse livre, pra n&o aspirar daqui a 2
horas. Vocé vai la e colhe, daqui a 2 horas, se vai la e colhe um dextro, evitar
esse tipo de coisa. Eu a acho que ainda nao ta totalmente implantado, tinha
gue ter um vinculo maior ou estipular um horéario do que vai fazer. Assim como
as meninas tem um hordrio pra banho, um horéario pra tudo, eu acho que a
gente tinha que ter. Entdo, eu acho que ainda falta eu estudar alguma coisa
sobre isso, eles tentam implantar, tentam fazer, mas ainda néo esta perfeito.

E10- Sim, eu ja ouvi falar, ja vi apresentacdo de trabalhos, aulas na UTIN e
apresentacéo de trabalho na jornada de iniciacdo cientifica da UFES falando
sobre essa humanizacdo em UTIN. O que eu sei é que se deve tentar o
maximo humanizar os cuidados, trazer a familia para os cuidados com os
bebés, também tentar diminuir um pouco a dor desse bebé. Se ja fez um
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estimulo doloroso, esperar para realizar outro, da alguma nutricdo néo nutritiva
pro bebé, tentar ver a claridade, tentar dar pra esse bebé condi¢cdes melhores
e pra essa familia também. Eu acho que deve haver um dialogo dessa familia
com a equipe e também fazer com que a familia esteja ali, junto ao bebé, nas
visitas.

Segundo Tamez (2009), atualmente, o cuidado centrado na familia assim como os
cuidados voltados para o desenvolvimento do RN prematuro sao protocolos de
cuidados implantados nas UTIs que se preocupam em manter o0 minimo de agressao
possivel ao desenvolvimento neuropsicomotor do RN prematuro, através de
estratégias para reduzir o estresse, preservar energia e promover o0 crescimento e a
capacidade de autorregulacdo dos RN prematuros. E, com estas intervencdes, diminuir
a taxa de mortalidade e morbidade.

O cuidado centrado no desenvolvimento do RN é mais do que seguir protocolos que
reduzem os efeitos nocivos de alguns procedimentos e do ambiente da UTIN. Envolve
criteriosamente a participacdo da familia nos cuidados ao RN prematuro, além da
organizacdo do ambiente da UTIN, assim como planejamento dos cuidados prestados

para evitar interrup¢cdo no momento da execucao das técnicas.

Este aspecto foi confirmado em estudo realizado por Souza e Ferreira (2010), que
abordou os sentidos e as limitacdes apontados pelos profissionais para a humanizacgao
da assisténcia em uma UTIN publica no Rio de Janeiro, que destacou a importancia de
acOes que possam contribuir para reduzir o efeito danoso que o ambiente da UTIN
apresentava. Nesse sentido, apontaram que muitos profissionais circulavam pela
manha durante a visita clinica. A iluminacéo era intensa e os ruidos e sons emitidos
pelos equipamentos provocavam estresse tanto para a familia como para os
profissionais que ali circulavam. As autoras apontaram que algumas intervencoes
poderiam miminizar os efeitos danosos do ambiente da UTIN através da reducdo da
luminosidade, do uso de protocolos de minimo manuseio ao RN, assim como foi
apontado que o ambiente da UTIN era de grande movimentacdo, onde circulavam
varios profissionais, as luzes eram intensas e havia a preocupacdo dos profissionais
em tornar o ambiente da UTIN menos estressante tanto para o profissional quanto para

a familia.

Outros profissionais relatam que ndo conhecem os detalhes da PNH e, assumindo uma
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postura passiva e expectante, consideram que é papel do Ministério instituir essa
politica, saindo do papel e indo ao encontro dos prestadores de servicos de saude em

todas as instancias governamentais e também nas acfes de suas praticas diarias.

E4- Assim, detalhes da politica nacional de humanizacdo eu ndo conheco
porque eu nunca tive oportunidade de estar em contato, o que eu acho que é
uma falha, isso tem que vir de cima. O ministério coloca algumas coisas, mas
ndo chega na base. Entdo, eu ndo conheco realmente a politica por tras, eu
imagino que é cada vez mais um cuidado voltado para melhor assisténcia ao
nosso cliente, deve ser isso, mas o0s detalhes dela eu ndo conheco. Aqui dentro
da UTIN o que nés conhecemos de humanizagao vem do método canguru e a
gente esta encontrando muita dificuldade.

E6- Assim, eu sei que existe a PNH, mas ndo conheco a fundo, conheco de
roda de conversa entre amigos. Sei que é uma politica colocada pelo governo
a ser estabelecida nos hospitais e sei que o HUCAM tem feito muito esforgo no
sentido de trazer praticas dessa politica no hospital.

Para que o profissional de saude conheca, na prética, as acbes da PNH, ha

necessidade deque ele seja instrumentalizado através de treinamentos continuos.

A PNH, no eixo da educac¢do permanente, vem compor o conteudo profissionalizante
na graduacao, na pés-graduacdo e na extensdo em saude, vinculando-a aos Polos de

Educacao Permanente e as instituicdes formadoras (BRASIL, 2004).



88

6 CONSIDERACOES FINAIS

Na UTIN estudada, apreendemos que, apesar da organizacdo técnica do trabalho de
alguns profissionais voltarem somente para uma assisténcia centrada no aspecto
biomédico, mecanizado, tendo como objetivo seguir e realizar as normas e rotinas da
instituicdo nos foi também revelado uma diversidade de profissionais que atendem ao
RN prematuro focando a prestacédo do cuidado para além da melhora clinica e da cura
das complicacdes advindas da prematuridade. Diferentes olhares se desviavam desse
trabalho mecanizado, envolto por acdes com uso de alta tecnologia, permitindo a
construcdo de novas praticas, articulando o modo de fazer salde com apropriacdo dos

diferentes saberes e construindo, assim, um novo espaco social e dinamico.

Entretanto, a transformag&o do modelo envolto de alta tecnologia em um modelo onde
o trabalho em equipe facilita a participacdo da familia no contexto da internacéo e nos
cuidados realizados aos RN prematuros pelos profissionais, ainda parece ser um
desafio nas préticas exercidas pelos profissionais de saude dessa instituicdo, ja que a
familia participava dos cuidados somente quando o RN se encontrava em estado

clinico estavel ou quando eram transferidos para a unidade Semi-Intensiva.

Dentro da UTIN, os pais ainda eram vistos somente como visitas pela maior parte dos
profissionais, ndo estando inseridos no processo de trabalho da equipe multidisciplinar.
Apesar de alguns profissionais perceberem essa necessidade, ndo haviam criado
espacos e nem estratégias para a participacdo efetiva da familia no cuidado ao
prematuro, ficando essa familia sob o dominio de uma estrutura hospitalar, numa
condicao de dependéncia dos profissionais. Dessa maneira, a equipe de salude deveria
criar estratégias de acdes que viabilizassem a presenca dos pais constantemente na
unidade com o objetivo de educarem esses pais para a realizacdo de alguns

procedimentos e os prepararem para a alta hospitalar do RN.

Assim, € necessario investir na formacao e sensibilizacdo dos profissionais de saude
da UTIN, promovendo ndo somente a capacitacdo técnica, mas também
sensibilizando-os para que planejem a assisténcia pautada nos fundamentos da

humanizacédo e da integralidade do cuidado, a fim de proporcionar ao bebé e a sua
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familia um ambiente tranquilo e acolhedor, apesar da situacdo de hospitalizacédo

vivenciada.

Sob outro aspecto, os resultados da pesquisa mostraram que as praticas dos cuidados
no processo de humanizagao da assisténcia dispensados pelos profissionais da UTIN
evidenciaram a valorizacdo da presenca da familia na unidade; os mesmos se
mostravam sensiveis as reais necessidades que a familia trazia, principalmente nos
aspectos econdmicos e sociais. Alguns profissionais acreditavam que 0 apoio
proporcionado aos familiares pela equipe poderia facilitar o processo de internagao do
RN, onde o ambiente da UTIN, por ser estranho ao primeiro olhar da familia, deveria
ser apresentado aos pais com o0 objetivo de esclarecer as duvidas que surgiam no
primeiro contato da familia com a aparelhagem e os cuidados utilizados para manter o
RN vivo. Esse momento é crucial para que 0s pais se sintam capazes de promover 0s

cuidados com o filho, desde o momento da internacéo até apds a alta hospitalar.

Podemos observar que a minimizacdo do impacto que o ambiente da UTIN possa
trazer a familia foi abordada pelos profissionais através de acbes parceladas, porém,
importantes no contexto hospitalar. Dentre essas ac¢fes, 0s profissionais relataram a
valorizagdo do cuidado especializado, em que as intervencdes técnicas deveriam ser
realizadas com maior delicadeza e cautela, tentando preservar ndo apenas o RN vivo,
mas proporcionar cuidados que reduziam os efeitos devastadores durante o processo
de internacdo desse bebé para preservar a sua qualidade de vida, ou seja, o cuidado
centrado em preservar as fungdes neurosensoriais para o desenvolvimento do

prematuro.

O estudo também enfatizou alguns processos que poderiam dificultar a humanizacgéo
do atendimento ao RN e a familia, segundo os profissionais de saude. Dentre esses
processos surgiu a importancia do ambiente fisico da UTIN para os profissionais. Para
eles, o ambiente ndo permitia o acolhimento, principalmente da mae, para realizar a
amamentacdo de forma tranquila e com privacidade, ou seja, nesse momento, a
potencialidade de fortalecer os vinculos duradouros foi reduzida, pois, segundo esses
profissionais, a méae permanecia na UTIN amamentando o filho, sentada em cadeiras

desconfortaveis e sem qualquer privacidade.
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Outra questéao ressaltada pela maioria dos profissionais foi a visita aberta, considerada
por eles como uma préatica importante para o estabelecimento de vinculos. Porém, na
fala de um dos entrevistados, a visita aberta trazia um complicador, pois a presenca
dos pais parecia representar mais uma acao fiscalizadora das praticas de cuidado dos
profissionais do que uma forma de suporte e acolhimento aos RN internados. Outro
complicador apontado por um dos entrevistados foi 0 grande contingente de pessoas
circulando ao mesmo tempo em um espaco onde se realizava as praticas do cuidado

e, concomitantemente, se pretendia oferecer o acolhimento a familia do RN.

Dentre todas as intervencdes citadas pelos profissionais para inserir a familia no
processo de hospitalizacdo do RN, a de maior relevancia foi o projeto canguru, em que
a presenca dos pais em qualquer etapa do processo saude-doenca do RN é
valorizada. O projeto canguru modificou a pratica dos cuidados realizados pelos
profissionais da UTIN, permitindo a amamentacdo em livre demanda, a presenca dos
pais em qualquer horario na unidade, além de permitir que 0os mesmos estejam
realmente integrados na realizacdo de alguns cuidados basicos realizados pelos

profissionais ao RN.

Outro aspecto importante, relatado por um dos profissionais apontava a importancia do
profissional de enfermagem na prestacdo dos cuidados, jA que 0 mesmo permanecia
por maior tempo em contato com o RN e a familia. Por outro lado, destacava também
gue o cuidado técnico dispensado pelo profissional de enfermagem nao substituiria o
carinho, o zelo e a presenca da familia na hospitalizagdo do RN.

Em relacdo ao conhecimento e implantacdo da Politica Nacional de Humanizacao
pelos profissionais de salde, ndo existiu uma explanacao sistematica do que vem a ser
a politica e suas diretrizes. Pelo contrario, ao serem questionados esses profissionais
perguntaram sobre o papel do Ministério da Saude, que deveria informar, orientar e
treinar as praticas de saude. Outro aspecto relatado por um dos entrevistados
apontava que as acbes de saude realizadas na UTIN, com o foco de assisténcia
voltado a PNH, ainda se fazia seguindo protocolos e normas instituidos, o que
provavelmente poderia engessar as condutas e acdes dos profissionais. Mas, apesar
disso, ainda a UTIN aparece como um espaco diferenciado dentro da instituicdo, sendo

efetivados os cuidados voltados para humanizacédo da assisténcia através de cursos
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gue sdo ministrados por diferentes profissionais, com varios saberes e varios olhares
para as acOes realizadas, politizando e dinamizando, assim, a assisténcia prestada.
Outra acdo citada pelos profissionais sdo aquelas que visam o acolhimento e o
conforto da familia na unidade, através de medidas que permitiam a visita aberta, o
agrupamento dos cuidados prestados pelos profissionais ao RN, assim como a
reducdo dos estressores ambientais que potencializam a piora clinica do RN.

Enfim, apesar de algumas concepcdes discordantes, na maioria das vezes, ha uma
compreensao por parte dos profissionais da necessidade de humanizacdo na UTIN e
também do envolvimento da familia. Entretanto, esta compreensdo ndo se filia ao
conhecimento da PNH como ultima proposta encabecada pelo Ministério da Saude,
muito pelo contrario, inclusive hd uma postura passiva e de algum desinteresse no que

toca a conducao pelo Ministério.

De fato, a concepcao de humanizacao e envolvimento da familia provém mais de uma
politica anterior, do Método Canguru, cuja pratica € avaliada como positiva, apesar de
seu desmantelamento. Nesse sentido, parece que muito do desinteresse pode decorrer
da descontinuidade das politicas que propdem a humanizac¢éo, da falta de capacitacéo,
mas, principalmente, da falta de recursos humanos e materiais para coloca-las e

manté-las em prética.

Do ponto de vista das praticas estudadas, revelaram-se fragmentadas e baseadas em
conhecimentos de nucleos de saber disciplinares préprios a cada profissao (muitos dos
guais reduzidos ao saber biomédico), restando aos profissionais “do psiquico e do
social” intermediarem as acdes de humanizag¢ao, reduzidas ao acolhimento dos
familiares. Os saberes do “campo interdisciplinar” parecem ter pouco espaco para

emergir e constituir novas préticas.

Para modificar o modelo médico hegembnico na UTI estudada, também deverao
ocorrer mudancgas nas condutas exercidas por todos os profissionais de saude, onde
0S mesmos possam enxergar que fazem parte de uma instituicdo de ensino e que,
portanto, € possivel a construcdo de um novo espacgo que possibilite a troca de
saberes e de condutas, permeando uma assisténcia integral, ja que algumas posturas

humanizadas foram encontradas no perfil técnico-assistencial da maioria dos
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profissionais. E importante também que essa UTIN tenha como préatica diaria
treinamentos e qualificacdo dos profissionais de saude para conseguirem lidar com o

complexo mundo do RN prematuro e de sua familia.

Além disso, ndo foram observadas ou reveladas explicitamente areas de conflito entre
os profissionais e somente alguns o fizeram a respeito da relagdo com a clientela e,
particularmente, com a familia. Possiveis conflitos podem ser sugeridos pela separacao
das praticas que ocorrem, principalmente entre médicos e enfermeiras. O mesmo
acontece em relacdo as criticas a instituicdo, exceto algumas sobre a falta de recursos,
mais para justificar a pequena ades&o as praticas conhecidas como humanizadas. E
de se pensar se o fato de tratar-se de uma instituicdo publica universitaria de renome
nao poderia favorecer uma atitude, por parte de seus profissionais, de ndao

guestionamento e aceitacao do caréater individualista das atuacoes.

Por fim, deve-se destacar que a relacdo usuario-profissional de saude tem uma
representacdo na atualidade, dominada pelo poder de saber ao sofrimento e perda, e
dor e morte. O lidar com o bindbmio dor-morte € privativo do profissional de saude (e,
mais fortemente, do médico) que requer a sujeicdo e dependéncia do usuario/doente
para efetivar seu dominio e, no modo de producao capitalista, realizar um determinado
consumo de servi¢cos e produtos. Dessa forma, a autonomia do usuario/doente nao é
bem-vinda, mesmo havendo evidéncias de aumentar a eficacia dos tratamentos, como

€ 0 caso da participacdo da familia no cuidado do RN de alto risco.

Nesse sentido, talvez, um dos elementos principais a serem desenvolvidos na PNH
seja sua articulagdo com o controle social do SUS, propondo estratégias que colocam
0s usuarios como detentores do direito de participar mais diretamente do controle e da

promocao de sua saude.
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ANEXO



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitoria-ES, 29 de margo de 2010.

Da:  Profa. Dr. Ethel Leonor Noia Maciel ,
Coorden?dora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. (a) Luiz Henrique Borges ,
Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “O lugar da
familia no cuidado ao recém-nascido de risco: praticas assistenciais em
salide' na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal de um Hospital
Publico”.

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o Projeto
de Pesquisa n° . 021/10 intitulado: “O lugar da familia no cuidado ac recém-nascido
de risco: pratlc‘as assistenciais em sadde na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal de um Hospital Puablico” e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta Instituigao, bem como as
exigéncias das Resolugbes 196 de 10.10.86, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99,
APROVOU o referido projeto, em Reunido Ordinaria realizada em 24 de margo de
2010.

Gostarl’amos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatérios parciais e finais de acordo com a resolugcdo do Conselho
Nacional de Satde n® 196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c’.

Atenciosamente,

mecﬁfu&ﬁw

COORDENADORA

Comité de Etico em Pesquise
Centre de Giéncias do Sagde/UFF*

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitdria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Prezado (a) Senhor (a)

Venho solicitar sua colaboracdo em participar da minha pesquisa que tem
como tematica “O lugar da familia no cuidado ao recém-nascido de risco:
praticas assistenciais em saude na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
( UTIN ) de um Hospital Publico”. O objetivo é estudar as praticas assistenciais
que envolvem o processo de humanizacdo da assisténcia dentro da UTIN,
especialmente no que diz respeito a participacdo da familia.

A pesquisa esta vinculada ao Programa de Pdés-graduacdo em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia (EMESCAM) e constara de entrevista gravada realizada
pela pesquisadora. Logo apds a transcricdo dos dados, as fitas serdo
imediatamente destruidas.

Os dados coletados para a pesquisa serdo utilizados em uma dissertacéo de
mestrado e em publicacfes de revistas cientificas.

A sua participacdo é espontanea e de carater voluntario. As informacdes
obtidas terdo carater confidencial, sendo resguardada a privacidade dos
entrevistados no momento da analise e apresentacao dos dados.

Para esclarecimento de qualquer duvida acerca da pesquisa, entrar em contato
com o pesquisador coordenador da pesquisa Dr. Luiz Henriqgue borges pelo
telefone (27) 99693097

Quaisquer questdes relacionadas a aspectos éticos dessa pesquisa poderdo
ser informadas também junto ao Conselho de Etica em Pesquisa da UFES,
pelo telefone (27)33357211

Esperando contar com sua valiosa colaboragcdo, antecipo meus
agradecimentos pela atencao dispensada.

Pesquisadora: Aline Lomes Dibai
TEL (contato): 33293008/ 99092638

, estou de acordo com
os termos deste documento e aceito participar da pesquisa.

Vitdria, / /

Assinatura; RG:
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APENDICE B — Instrumento de pesquisa aplicado aos profissionais.

CARACTERIZACAO DA EQUIPE PROFISSIONAL
1) Nome:
2) Setor:
3) Sexo:
4) Idade:
5) Estado civil:
6) Religido:
7) Categoria profissional:
8) Carga horéaria semanal:
9) Turno: ( ) Matutino ( ) vespertino
10)Tempo na Instituicdo:
11)Especializagéo:

ROTEIRO UTILIZADO PARA ENTREVISTAR A EQUIPE PROFISSIONAL
12) Descreva o processo de trabalho na UTIN: O que vocé faz desde que
entra na Unidade? Quais sdo suas tarefas, depende de quem para

realiza-las?

13) Vocé conhece a Politica Nacional de Humanizacdo ( PNH )? O que

conhece dela?

14) Como vocé descreve prestar uma assisténcia humanizada?

15) Vocé acha importante a presenca da familia do recém-nascido

prematuro na Unidade? Por qué?
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