A interacao enfermeira-recém-nascido
durante a pratica de aspiracao
orotraqueal e coleta de sangue’

INTERACTION NURSE-NEWBORN DURING OROTRACHEALASPIRATION AND BLOOD COLLECTION

LAINTERACCION ENFERMERA-,RECIEN NACIDO DURANTE LA PRACTICA DE ASPIRACION
OROTRAQUEAL Y RECOLECCION DE SANGRE

Karla Maria Carneiro Rolim', Maria Vera Lucia Moreira Leitao Cardoso?

RESUMO

Refletindo nossa vivéncia como
enfermeiras na Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN),
assim como da urgéncia em
assistir o recém-nascido (RN)
internado, objetivamos descrever
ainteragdo entre enfermeira e RN
durante a prética do cuidado na
aspiracdo orotraqueal, na coleta
de sangue para exames labora-
toriais com €nfase nas respostas
fisiolégicas e comportamentais.
Pesquisa exploratdria, descritiva,
na qual utilizamos a Teoria de
Paterson e Zderad (1976).
Realizada numa maternidade
publica, em Fortaleza-CE, com
seis enfermeiras e 21 bebés de
risco. Coletamos os dados no
periodo de abril a junho de 2003.
Os resultados demonstraram que
os RNs, ao interagirem com os
enfermeiros, apresentaram au-
mento da freqiiéncia cardiaca,
diminui¢do da saturagio de oxi-
génio, expressdo de choro, agita-
¢do, tranqiiilidade, calma. O enfer-
meiro, na maioria das vezes, utili-
zou o toque técnico, mas pudemos
presenciar, as relagdes Eu-Tu e
Eu-Isso com base na Teoria Huma-
nistica a qual pode ser praticada
no cotidiano do cuidado ao bebé.
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ABSTRACT

Reflecting on our experience as
nurses in the Neonatal Intensive
Care Unit (NICU), as well as on
the urgency in the assistance to
hospitalized newborns (NB),
we aimed at describing the inte-
raction between nurses and NBs
during the practice of care in the
oral tracheal aspiration and in the
blood collection for laboratory
exams, with emphasis on the
physiological and behavioral
responses. This is an exploratory
and descriptive research, in which
we used the Paterson and Zderad
Theory (1976). It was conducted
in a public maternity ward in
Fortaleza, State of Ceard, with six
nurses and 21 babies at risk. The
data was collected in the period
from April to June, 2003. The
results showed that, when
interacting with nurses, NBs
show increased heart rate,
decreased oxygen saturation,
weeping expression, agitation,
tranquility, calmness. Most of the
times nurses used the technical
touch, but, as we could observe,
the relations I-Thou, and I-It,
based on the Humanistic Theory,
which can be applied in the
babies’ everyday care.
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RESUMEN

Reflexionando en nuestra vivencia
como enfermeras en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal
(UTIN), asi como en la urgencia de
asistir al recién nacido (RN)
internado, tuvimos como objetivo
describir la interaccién entre
enfermera y RN durante la prictica
del cuidado en la aspiracién
orotraqueal y en la recoleccién de
sangre para exdamenes de laboratorio
con énfasis en las respuestas fisio-
légicas y de comportamiento. Se
trata de una investigacion explora-
toria, descriptiva, en la cual utiliza-
mos la Teoria de Paterson y Zderad
(1976). Se llevé a cabo en una
maternidad publica, en Fortaleza-
CE, con seis enfermeras y 21 bebés
de riesgo. Recolectamos los datos
enel perfodo de abril ajuniodel 2003.
Los resultados demostraron que los
RN, al interactuar con los enfer-
meros, presentaron aumento de la
frecuencia cardiaca, disminucién de
la saturacién de oxigeno, expresion
de llanto, agitacion, tranquilidad,
calma. El enfermero, la mayoria de
las veces, utilizé el toque técnico,
pero pudimos presenciar, las
relaciones Yo-Tty Yo-Eso, basada
en la Teorfa Huma-nistica, lamisma
que puede ser practicada en el
cotidiano del cuidado al bebé.
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INTRODUCAO

A criacdo e a implementacdo de ambientes para cuida-
dos intensivos constituem um direito e uma necessidade de
todos os seres humanos, meta a ser perseguida pelos pro-
fissionais de sadde, incluindo-se af a enfermeira, que deve
ser comprometida em prover conforto e bem-estar ao pro-
cesso de viver e morrer, utilizando cuidados que preservem
e estimulem a vida.

A atencdo ao recém-nascido (RN) deve ser estruturada e
organizada, pois este faz parte da populagdo sujeita a ris-
cos. A assisténcia, portanto, ndo deve ser direcionada so-
mente para condutas técnicas operacionais, mas também
para uma tecnologia associada ao acolhimento, desenvol-
vendo uma visdo esclarecedora, que vem do “olho do cora-
¢d0” do cuidador para o ser que esta sendo cuidado em sua
integralidade, respeitando sua individualidade.

De acordo com a Organizacao Mundial de Satdde, o re-
cém-nascido pré-termo (RNPT) é aquele que nasce com ida-
de gestacional inferior a 37 semanas; €, por necessidade
vital, separado de sua mae e conduzido a Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN), onde se deparard com um
ambiente muito diferente daquele no qual se encontrava‘.
As luzes sdo continuas e fortes, € o nivel sonoro € alto. O
bebé passa a ser excessivamente manuseado, cerca de 134
vezes em 24 horas, durante a fase mais critica, tanto por
procedimentos dolorosos quanto para cuidados de rotina®.

Na tentativa de melhorar o estado de saide do RNPT, os
profissionais que dele cuidam realizam muitos procedimen-
tos como intubacdo, ventilacdo mecanica, inser¢ao de cate-
teres, além de puncdes venosas que podem prolongar-se
por muitos dias, favorecendo a um processo de excessivos
episddios de manuseio. O recém-nascido permanecerd por
algum tempo em uma incubadora, longe do carinho e do
aconchego de sua mae, sentird ndo o cheiro do leite e da
pele materna, mas o odor de substancias usadas em proce-
dimentos, na lavagem das maos dos cuidadores e nos len-
¢6is de seu leito.

Essa assisténcia, muitas vezes, ndo demonstra cuidado
direcionado para a preservacdo da individualidade do bebé,
podendo ocorrer a qualquer hora de acordo com as necessi-
dades da equipe de satide e, geralmente, ndo é modificada
levando em consideracio os sinais emitidos pelo bebé, seja
pela pele, pelo choro e pelas mimicas as quais podem de-
monstrar desagrado.

A enfermagem atua fazendo, refazendo, construindo e
reconstruindo o cuidado, no qual o RN se comporta nio
como objeto, mas como sujeito ativo e receptivo, perceben-
do e interagindo com o cuidador. Assim, acreditamos que o
cuidado a ser implementado na UTIN necessita ser
vivenciado em sua totalidade, na tentativa de reduzir manu-
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seios excessivos que possam comprometer o bem-estar do
bebé, provocando nele manifestacdes de estresse, dor, alte-
ragdes fisioldgicas e comportamentais.

Sabemos que o avanco tecnoldgico e a criatividade hu-
mana t&m contribuido para a cura e o tratamento de muitas
doencas que acometem bebés. Nosso interesse profissional
€ de buscar modifica¢des na atencdo ao RN de risco, em um
ambiente onde a tecnologia ndo seja tdo importante que se
sobreponha as situacdes humanas e no qual o bebé vivencia
a necessidade de lutar pela sua sobrevivéncia.

ATECNOLOGIAE
O CUIDADO HUMANO

Em uma UTIN, onde a prioridade € salvar vidas, ainda
percebemos certa valorizagao acentuada da técnica, exigin-
do conhecimentos especializados, uma equipe de profissio-
nais qualificada e competente no uso de equipamentos e
materiais, porém acreditamos que a tecnologia deva ser uti-
lizada como meio para o cuidado e ndo como o seu fim. O
cuidado aqui relatado tem a¢des humanizadas de enferma-
gem, quando o RN ¢ assistido individualmente com respei-
to. Os caminhos a serem percorridos pela enfermeira para
atingir os objetivos assistenciais sdo 0s que preservam as-
pectos humanos, técnicos e éticos.

Ademais, quando nos detemos a temdtica, considera-
mos que o ser humano € um ser individual necessariamente
relacionado com outros homens no tempo e no espago, é
dotado de sentimentos e de valores que lhes sdo inerentes,
e cujo bem-estar fisico, psicoldgico, social e afetivo deve
ser estimulado e mantido.

Enfatizamos a nossa vivéncia e a preocupacdo com os be-
bés de risco na UTIN, além da grande responsabilidade do que
é sermos enfermeiras intensivistas. Quando o RN esta enfermo,
a habilidade para adaptacéo e ajustamento no ambiente extra-
uterino apresenta-se alterada e facilmente se descompensa, le-
vando o bebg a instabilidades de fungdes fisioldgicas, afetan-
do também seu desenvolvimento neuromotor.

Este ambiente tao tecnicista ndo tem o objetivo de elimi-
nar os cuidados, mas de propiciar tempo para que 0s
cuidadores permanegam perto do paciente, olhando-o, to-
cando-o, dialogando com ele e até velando seu sono tran-
qiiilo, enquanto monitores fornecem os dados vitais®. O
meio ambiente estressante, barulhento e com iluminacio
excessiva da UTIN predispde o bebé a desenvolver compli-
cagdes clinicas, como bradicardia, apnéia e deficiéncia
nutricional, entre outras®.

Humanizar este ambiente implica sensibilizar pessoas ao
envolvimento, a flexibilidade e a singularidade a olhar as
situacdes de enfermagem, buscando uma relacao harmonica
na qual o profissional e o RN possam juntos estimular e
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serem estimulados na busca do bem-estar e de estar melhor.
A observagdo dos sinais emitidos pelo RN ¢é essencial, uma
vez que a falta de respostas comportamentais e choro néo €,
necessariamente, indicativo de falta de dor. As institui¢des
de saide devem desenvolver e implementar cuidados de
prevencao a dor e ao estresse do RN, utilizando-se, entre-
tanto, de programas educacionais que sensibilizem os pro-
fissionais quanto a utiliza¢do de estratégias e individuali-
zando o cuidado®.

Surge um paradigma: o cuidado ndo pode ocorrer a qual-
quer hora, de acordo com as necessidades da equipe de
saude. H4 um interesse cada vez maior em compreender o
bebé, avaliando e adequando os procedimentos de cuida-
do, sendo um dos passos do cuidado humanizado a obser-
vagdo das respostas comportamentais e fisioldgicas do bebé
ao manuseio. Devem ser observados pela enfermeira os si-
nais emitidos por ele como choro, mimicas de desagrado,
mudancas de coloracio da pele, e planejar e executar agdes
de consolo, promovendo seguranca, favorecendo a organi-
zacdo motora e sensorial, visando diminuir danos a sua
recuperacdo. O entendimento, pela enfermei-
ra, da concepg¢ao do ser humano na sua totali-
dade favorece a determinagdo do cuidado
integral.

Os procedimentos técnicos que permeiam
a assisténcia ao bebé de risco estio relaciona-
dos a vdrios agravantes da satde, como o0s
distirbios respiratérios, os quais sdo consi-
derados como uma das principais causas de
mortalidade no periodo neonatal, sendo tam-

A observagao dos
sinais emitidos pelo
RN ¢é essencial,
umavez que a
falta de respostas
comportamentais
e choro ndo é
necessariamente,

Uma crianca intubada ndo pode fazer uso da palavra,
ndo chora, mas continua pensando; em seu peito existe um
coracao que sente, e ele pode se comunicar sim, com O ros-
to, com as médos e com o corpo®. Esta situacdo em que o
bebé nido verbaliza seus sentimentos contribui para o des-
caso ao choro, e ele pode chamar a ateng@o do profissional,
fazendo uso de outros sinais, como agitagdo, cianose, que-
da de saturacdo e até mesmo vomitos, podendo estas altera-
¢des contribuir para o agravamento da doenga®.

O fator desconforto deve ser observado com muita aten-
¢ao pela enfermeira, pois, por muitas vezes, € necessaria a
restricdo dos movimentos do bebé na incubadora para evi-
tar a desconexdo do tubo orotraqueal do suporte ventilatério
mecanico. Para evitar este desconforto, o desgaste fisico e
psicolégico do RN, a enfermeira poderd dispor de um toque
carinhoso, procurando promover sensac¢do de seguranca e
tranqiiilidade ao bebg, posicionando-o confortavelmente no
leito, mantendo suas maos livres e na altura dos labios, esti-
mulando, assim, a suc¢do ndo nutritiva.

E a sua percepcio, o seu olhar holistico
para com o bebé, que conduz a observagao do
chamado deste paciente feito por meios ndo
verbais, denotando a rejeicdo ao suporte
ventilatério e as condigdes de dor, irritagdo ou
quaisquer outras vivenciadas e sentidas por
ele. O manuseio realizado de forma huma-nizada
pela enfermeira é uma atitude que implica estar
com o bebg, experenciando a totalidade do mo-
mento do encontro, sendo responsavel, ético,
competente, empdtico, dedicado, atencioso,

bém responsdveis pela maior parte das admis- indicativo de afetivo, interagindo por meio do olhar, do to-
soes em UTIN®. Estes distiirbios sdo de ori- falta de dor. que, da fala e de outras agbes que favoregam
—— sensacOes de seguranca e conforto®.

gens diversas, incluindo-se as causas pulmo-
nares, seguidas daquelas que necessitam de intervengdes
cirirgicas e de urgéncia. Os bebés que apresentam estes
distirbios necessitam de suporte ventilatério mecanico por
incapacidade de manuteng@o de sua dindmica respiratéria®.

A avaliagdo laboratorial € de extrema importancia na assis-
téncia de RN com distdrbios respiratérios. Exames como
hemograma, glicemia, hemocultura e gasometria arterial sdo
indispensdveis no diagndstico de doencga respiratéria. Par-
ticularmente necessdrio € um exame radioldgico do térax.
Ap6s os resultados destes exames, sdo prescritas as altera-
¢des e/ou modifica¢des do suporte ventilatério desses bebés?.

A aspiragdo da canula ou tubo orotraqueal ¢é realizada
pela enfermeira e de preferéncia com ajuda de outro profissi-
onal, com a finalidade de manter permeavel a via respirat6-
ria. Para isso, utiliza um equipamento e segue uma ordem
16gica de execugdo, de acordo com seu discernimento técni-
co e com atitudes humanizadas, o que é entendido como
meio de confortar, conversar, tranqiiilizar, acariciar e propor-
cionar seguranga ao beb&".
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A busca da diminui¢do da morbimortalidade perinatal e o
compromisso com o cuidado que priorize o bem-estar do
bebé, no qual a avaliacdo e a adequag@o dos procedimentos
respeitem e promovam a vida humana, justificam sobrema-
neira a realizac@o deste estudo, tornando-nos convictas de
que a profusdo das informagdes que envolvem a assisténcia
baseada na humanizag¢do € o caminho a ser tragado por aque-
les que almejam qualidade em suas acdes.

Assim, ousamos estudar nesta pesquisa o cuidado de
enfermagem a ser oferecido ao bebé na UTIN, incluindo pro-
cedimentos realizados diariamente pelo enfermeiro como a
coleta de sangue para exames laboratoriais, que se configu-
ra como importante no manejo de distirbios respiratérios e,
na maioria das vezes, de acordo com seus achados, reali-
zam-se alteracdes na terapéutica do bebé; e a conduta da
enfermeira frente a aspiragdo orotraqueal, que deve ser
compreendida muito além da manutencdo das vias
desobstruidas, pois nesta ocasido, durante o desempenho
dos cuidados, devera ser percebida pela enfermeira a sin-
cronia do bebé com o aparelho de ventilacdo mecénica e os
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movimentos utilizados por ele como tentativas de comuni-
cacdo. Sao os chamados do bebé.

Refletindo nossa vivéncia como enfermeiras atuantes na
UTIN, assim como da urgéncia em assistir o RN de risco,
este estudo teve como objetivo descrever a interagdo entre
enfermeira e recém-nascido internado em UTIN durante a
prética do cuidado na aspiragdo orotraqueal, na coleta de
sangue para exames laboratoriais destacando suas respos-
tas fisiol6gicas e comportamentais.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria-descritiva, desenvolvida numa
abordagem qualitativa, tendo como foco essencial o cuida-
do de enfermagem realizado pela enfermeira na UTIN ao re-
cém-nascido de risco. O referencial tedrico-metodolégico
foi a Teoria Humanistica de Paterson e Zderad, que compre-
ende os fundamentos e significados humanos da enferma-
gem para direcionar o desenvolvimento do cuidado respei-
tando-se o contexto e a relacdo humana.

O local escolhido para execucdo desse estudo foi a Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de uma materni-
dade de referéncia na cidade de Fortaleza-Ceara. Esta é con-
siderada de nivel tercidrio, constituindo referéncia para aten-
dimentos obstétrico e neonatal de alta complexidade.

Os sujeitos da pesquisa enquadraram-se em dois gru-
pos: o primeiro composto por seis enfermeiras atuantes na
UTIN, nos periodos da manha e da tarde. Justificamos esta
escolha por serem estas, membros da escala fixa, possuindo
maior tempo de permanéncia continua e familiarizagcdo com
as rotinas do dia, visto que as enfermeiras da escala noturna
trabalham doze horas e, em seguida permanecem por 48h
afastadas da UTIN em regime de descanso e folga. Essas
profissionais atuam no cuidado aos bebés considerados de
risco, realizando procedimentos, como a venopungao, a as-
piragdo orotraqueal e das vias aéreas superiores. Escolhe-
mos denominar as enfermeiras participantes com cognomes
de anjos, pois, anjos sio todos os que estdo ao nosso lado
o tempo todo, inspirando, guiando e protegendo.

A enfermagem desenvolvida como uma experiéncia exis-
tencial descrita por Paterson e Zderad® permite que a en-
fermeira reflita e descreva fenomenologicamente os chama-
dos e respostas que surgiram na relagdo com outro e o co-
nhecimento adquirido por meio da experiéncia, assim, reco-
nhecendo o outro em sua singularidade, como alguém que
luta para sobreviver, para vir a ser, confirmar sua existéncia
e entendé-la. Trata-se de uma teoria que ressalta a pratica
da enfermagem humanistica; o seu significado; a experién-
cia existencial; a descricdo fenomenoldgica; o fendmeno da
enfermagem com o bem-estar; o potencial humano; a transa-
cdo intersubjetiva; o didlogo vivo, desenvolvido pelo en-
contro; a relacdo; a presenca e o fendmeno da comunhzo!'?,
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O didlogo implica comunicag¢do; seu emprego nao estd
restrito a no¢do de enviar e receber mensagens verbais e
ndo verbais, e sim em chamados e respostas, a enfermagem
humanistica é como um tipo especial do didlogo vivo'V.

O segundo grupo foi constituido por 21 bebés de risco
internados na UTIN que receberam cuidados promovidos
pelas enfermeiras participantes da pesquisa no periodo da
coleta de dados. Estes bebés foram caracterizados como de
risco, necessitando de respiracdo artificial ou assistida,
monitorizacdo e uso de incubadora, ndo importando sua ida-
de gestacional®. Esses critérios foram estabelecidos por
entendermos que estes bebés sdo bastante manipulados,
ndo sendo permitidos a eles periodos longos de descanso e
de sono. Essa caracteristica exige da equipe maior sensibili-
dade e empenho para a atencdio humanizada.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a julho
de 2003 e incluiu em um primeiro momento uma observacao
direcionada aos cuidados da enfermeira junto ao bebé de
risco para identifica-los como exclusivos desta profissional.
Ap6s esta identificagdo, foram selecionados os procedimen-
tos da coleta de sangue para exames laboratoriais e a aspira-
¢ao orotraqueal para comporem as situacdes de pratica do
cuidado da enfermeira a serem investigadas. A partir dai,
utilizamos a observagdo nao participante, ou seja, o pesqui-
sador presencia o fato, mas nao se integra a realidade, nao
se deixa envolver pelas situacdes. Essa observacao é cons-
ciente, dirigida e ordenada para um fim determinado?.

Em um segundo momento, nossas percepg¢des do cui-
dado e da dinamica da UTIN foram registradas em um dié-
rio de campo, a fim de compreendermos a assisténcia de
enfermagem e as respostas comportamentais, fisiolégicas
e os sinais emitidos pelo bebé. Isso foi necessdrio para
analisar com maior profundidade as anotacdes e algumas
de nossas reflexdes sobre o estudo, conseguidas por via
da observacdo participante, que € parte essencial do tra-
balho de campo na pesquisa qualitativa, tomada ndo sé
como uma estratégia no conjunto da investigacdo, mas
também como um método em si mesmo, na compreensiao
da realidade, buscando assim chegar ao conhecimento ci-
entifico das realidades das enfermeiras‘'*.

Para a observacao dos cuidados, aspirag@o orotraqueal
e coleta de sangue para exames laboratoriais, e das respos-
tas comportamentais, fisioldgicas e mimicas do bebé, utiliza-
mos como roteiro um instrumento com a descricdo das ativi-
dades realizadas pelas enfermeiras, observando as tentati-
vas ou ndo de interagcdo com o paciente como troca de olha-
res; realizacdo de toque carinhoso; pronunciamento de pa-
lavras de conforto, que transmitissem seguranga e tranqiiili-
dade; atitudes de acalanto, entre outras.

Para obter os sinais do bebé aos cuidados realizados
pela enfermeira, utilizamos outro instrumento que enfocava:
sinais fisiologicos (mudanca da cor da pele, presenga de
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cianose, vomitos, aumento ou diminui¢ao na freqiiéncia car-
diaca e respiratdria); sinais comportamentais (estado de so-
noléncia, estado de satisfacdo e conforto, choro, irritacao,
agitacdo); mudancas de expressdes e presenca de mimicas -
sorriso, maior abertura dos olhos e boca, arqueamento das
sobrancelhas, maior brilho e expressividade do olhar, altera-
¢ao da expressao facial e corporal.

Para a organizacio e anélise dos dados utilizamos a for-
ma descritiva embasada na Teoria Humanistica de Paterson
e Zderad® e outras literaturas pertinentes.

Quanto aos aspectos éticos, submetemos a pesquisa ao
Comité de Etica do Complexo Hospitalar da Universidade Fe-
deral do Cear4, sendo aprovada conforme o Conselho Nacio-
nal de Satdde — Ministério da Saude, de acordo com a Resolu-
¢do n. 196, de 10/10/1996, referente a pesquisas com seres
humanos. Solicitamos as enfermeiras, as maes ou aos respon-
sdveis pelos bebés, o consentimento livre e esclarecido, apds

informarmos sobre a relevancia do estudo e o modo como
seria desenvolvido, assegurando-lhes o direito de decidir
participar ou ndo da pesquisa ou de desistir em qualquer mo-
mento desta sem prejuizo algum. Também foram assegurados
o anonimato e a confidencialidade dos dados, bem como a
garantia de esclarecimento durante o processo da pesquisa.

APRESENTACAOE
ANALISE DOS DADOS

Os dados sdo apresentados na Figura 1, na qual sdo
demonstrados os cuidados de Enfermagem envolvendo as
técnicas de aspiracdo orotraqueal e a coleta de sangue para
exames laboratoriais. Mostra também respostas dos RN como
agitacdo, calma, tranqiiilidade, alteracdo nas expressdes
faciais e as relagdes Eu-Tu, Eu Isso e N6s de Martin Buber!>
advindas das interacdes com a enfermeira, as quais
embasaram a Teoria Humanistica de Paterson e Zderad®.

DAMABIAH

YABAMIAH

ENFERMEIRA

‘ Aspiracao orotraqueal H CUIDADOSH Coleta de sangue ‘

Tranquilidade

‘ Alteracao na expressao facial

Troca de olhar

RELACOES

Nao toca com
carinho

Palavras de
EU-TU

conforto

[NOS|

|
[EU-15SOHH Néo sorri |

Nao acalma

‘ Comunhao H Diélogo‘ ‘ Presenga‘

Toque
carinhoso

Nao acalanta
Nao interage

Figura 1 - Sintese dos Cuidados

Ao analisarmos a Figura 1, percebemos que as respostas
fisiolégicas dos RN investigados se concentraram no au-
mento da Freqiiéncia Cardiaca (FC) e na diminui¢do da Satu-
ragdo de oxigénio (Sa0,). As respostas que aparentaram tran-
qiiilidade, calma e altera¢@o na expressao facial, geralmente
foram demonstradas através da aparéncia do choro, maior
abertura dos olhos e da boca.

As relacdes Eu-Isso foram caracterizadas pelas atitudes
da enfermeira de ndo realizar o toque carinhoso, mas somen-
te o toque técnico; ndo falar, ndo sorrir, ndo acalmar, nao
acalentar, ndo interagir. Pudemos avaliar as relacdes Eu-Tu
através da troca de olhares entre enfermeira e bebé, sussur-
ro de palavras de conforto, toque carinhoso e acalanto, em-
bora ndo tenham sido atitudes continuas.
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As reacdes comportamentais do bebé frente ao descon-
forto e a dor suscitados durante alguns cuidados realizados
pelas enfermeiras foram observadas pela expressdo de cho-
ro pela atividade motora e pela mimica facial de dor levando
a um quadro de agitacdo. Embora, na maioria das vezes, a
voz do choro ndo tenha sido ouvida, sufocada pela canula
endotraqueal, as expressdes faciais do beb€ transmitiam
sensivelmente sua angustia. Esse beb&, muitas vezes, cha-
mava, mas quase ndo obtinha resposta. O ambiente nem
sempre foi motivo para a falta do didlogo entre eles. Talvez
faltasse a verdadeira presenca no compartilhamento de sen-
timentos. No didlogo genuino, a enfermeira humanistica,

ao perceber a oportunidade de seu desenvolvimento, ade-
qua o ritmo do seu chamado e de sua resposta a capacidade
do paciente de chamar e de responder naquele momentot".
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Sabemos que acontecimentos diversos ou traumaticos,
estressantes fisicos ou psicolégicos, aumentam o nivel de
cortisol, podendo afetar o metabolismo, o sistema imuno-
16gico e o cérebro do bebé. Quando o cortisol afeta o cére-
bro, este se torna mais vulnerdvel a destruicao de neurdnios
e a reducdo de sinapses em algumas regides do cérebro,
tornando o bebé mais susceptivel de apresentar atraso no
desenvolvimento cognitivo, motor e social'®.

Os bebés ndo se acalmam facilmente quando estdo
estressados; liberam os hormonios de estresse nas lagri-
mas, mas isto ndo é suficiente para relaxarem, pois necessi-
tam do toque humano, do abraco e de uma voz tranqiii-
lizadora para sentirem-se seguros. Compartilham suas rea-
¢des ao manuseio com os adultos por meio de reflexos auto-
madticos; seu coragdo responde a mudancas emocionais,
como o medo, aumentando o ritmo cardiaco.

Sabemos, contudo, que, ao apresentar uma respiraciao
calma, pulso regular, coloragdo cutinea rosada, estavel e
sem alteracdes viscerais, o bebé demonstra capacidade de
gerir estimulos internos e externos. Assim, a postura harmo-
niosa, o equilibrio entre flexao e extensdo dé-
bil ou hipertonias, o uso das maos, seja segu-
rando objetos, levando a mado a boca ou a face,
sugando o dedo ou realizando movimentos
bucais solicitando suc¢do, podem ser afeta-
dos na presenca de estresse, caracterizando
uma desorganiza¢do de membros e flacidez
motora®.

Em outros momentos de interagdo entre
enfermeira e RN, percebemos que estiveram
presentes as relacdes Eu-Tu, Eu Isso e Nos,
porém salientamos que as mesmas podem so-
frer interferéncias do ambiente, do estado emo-
cional e psicolégico dos sujeitos da relacio.

O ambiente da UTIN € local marcado pela tecnologia, em
que profissionais atarefados convivem e dividem o espaco
com os beb€s e com os vérios equipamentos necessarios
para o suporte de suas vidas. Por muitas vezes, este ambien-
te € permeado de intercorréncias e situacdes estressantes
vivenciadas por todos da equipe multiprofissional de sau-
de. Estas situagdes provocam um desgaste fisico e emocio-
nal nos profissionais, podendo fazé-los assumir posturas e
apresentar atitudes ndo condizentes com seu papel de
cuidador.

Assim, neste ambiente, quase sempre barulhento, bas-
tante iluminado e agitado, observamos as enfermeiras, pro-
curando desempenhar sua fungdo, algumas vezes, absorvi-
das em seus proprios problemas, no seu cansago, na falta de
motivacdo. Surpreendemo-nos, contudo, quando observa-
mos um sorriso, um toque por entre ldgrimas cheias de entu-
siasmo, na presenca de sinais de recuperacao; fé partilhada
com maes esperangosas no poder do cuidado diferenciado.

Rev Esc Enferm USP
2006; 40(4):515-23.
www.ee.usp.br/reeusp/

I
Durante a aspiragéo
orotraqueal e coleta

de sangue para
exames laboratoriais,
observamos que a
verdadeira presenca
da enfermeira junto
ao bebé, na maioria
das vezes, ndo
foi percebida.

Ao conviver com essas enfermeiras, observamos o cui-
dado por elas desenvolvido e a assisténcia prestada ao bebé
de risco. Refletimos sobre o conhecimento intuitivo e sobre
0 modo como as contemplamos agora, depois de varias ten-
tativas de estabelecerem didlogos, embora alguns ndo te-
nham se concretizado. Consideramos o ser e o fazer da en-
fermagem, percebendo as dificuldades experenciadas pelas
enfermeiras sobre estes, na dinimica do cuidar na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

Relacionar-se como presenca significa estar aberto ao
paciente como pessoa, sendo necessdrio para tal acreditar
que esta presenga € importante e faz diferenca em uma situ-
acdo de enfermagem; deve estar permeada por um sentido
de responsabilidade e respeito pela vulnerabilidade do cli-
ente. A enfermeira € aquela que desenvolve sua pratica como
ser humano que sente, valoriza, reflete e conceitua'?.

Percebemos nestes encontros a influéncia do ambiente
de trabalho na assisténcia prestada e no cuidado desenvol-
vido pela enfermeira. Quando a pessoa percebe o seu ambi-
ente de trabalho como ameagador, desenvolve estresse e,
na drea de satde, ndo ¢é diferente, especifica-
mente na enfermagem, uma categoria profissi-
onal marcada pela constante convivéncia com
situagdes de impacto, pois estes profissionais
lidam, durante o maior tempo e mais intensa-
mente, com estas questdes e poderdo ser
vivenciadas com grande carga de ansiedade e
tensao!'”.

Observamos as enfermeiras abrindo as por-
tinholas da incubadora a qualquer momento,
na tentativa de dar seguimento aos procedi-
mentos do plantio, ndo percebemos quase ne-
nhuma tentativa de compreenséo do falar do
bebé e instalava-se a relacio Eu-Isso, ou seja,
a relag@o sujeito-objeto, pois a maior prioridade era o cum-
primento das atividades técnicas. Mas observamos também
uma enfermeira tentando promover conforto e seguranga ao
bebé quando o posicionou de forma carinhosa na incuba-
dora; tentando inibir desordens posturais, o bebé ent@o lhe
respondeu, apresentando sinais que aparentavam tranqiiili-
dade e sossego. Foi um momento que nos proporcionou
alegria, pois houve a busca e concretizacdo da relagdao Eu-
Tu, ou seja, a interagdo sujeito-sujeito.

Durante a aspiragdo orotraqueal e coleta de sangue para
exames laboratoriais, observamos que a verdadeira presen-
ca da enfermeira junto ao beb€, na maioria das vezes, nao foi
percebida, pois ela, durante a realizagdo desses cuidados,
manteve-se um tanto distante de seu pequeno paciente. Esse
distanciamento, a objetividade, muitas vezes, dificulta o cui-
dado humano.

O didlogo nao foi vivido, impossibilitando, assim, a enfer-
meira de promover um cuidado atencioso, afetivo, atento,
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interagindo com o bebé por meio do olhar, do toque, da falae
de outras acdes transmissoras de tranqiiilidade, conforto e
seguranca. Na prdtica, observa-se que o toque nem sempre
foi utilizado de forma mais afetiva, mas, muitas vezes, foi utili-
zado com a finalidade de se executar procedimentos, mesmo
sabendo-se que ele € indissocidvel do cuidar em enfermagem.

O sentido do tato é acionado desde a vida intra-ttero,
quando os bebés sdo acariciados por tecidos e liquidos com
temperatura aquecida. Quando acariciamos o bebé, utiliza-
mos o toque como conforto e os bebés respondem a estas
sensacdes com varia¢des de temperatura, umidade, pressao
e dor. Ao agarrar os dedos da enfermeira durante um proce-
dimento, o bebé, além de um ato reflexo, podera estar res-
pondendo ao toque carinhoso realizado durante o cuidado.
O olhar que o bebé dirige a enfermeira que cuida dele, cha-
mando-o pelo nome, estimulando-o e convidando-o a parti-
cipar, estd incluso no relacionamento entre eles que deverd
estar permeado de compreensao e empatia.

Ao praticarem o cuidado, ndo observamos na maioria
das enfermeiras uma interacao afetiva e efetiva com o paci-
ente, ndao vislumbramos troca de olhares, a fala, a escuta do
bebé percebida pelas posturas e pelas mimicas de desagra-
do. Nio se concretizou o toque carinhoso. A enfermeira, ao
praticar um cuidado, muitas vezes, interagiu com as pessoas
ao redor, participou de brincadeiras ou tomou atitudes que
em nada se relacionam com o bebé. Este, por sua vez, tenta
uma comunicacao, reage, demonstra sua dor ou desconfor-
to por uma maior abertura de sua boca, pelo arqueamento
das sobrancelhas, pelo choro, o oximetro alarma em conse-
qiiéncia de alteragdes de sua fisiologia, mas nem sempre foi
entendido e compreendida a sua soliddo.

A estabilidade do bebé também pode ser percebida
pelo olhar vivo, capaz de se fixar por um periodo curto,
movimento da boca, como se quisesse falar. Em situacdes
de angustia, o bebé pode virar a cabega para o lado opos-
to do estimulo, cobrir o rosto com as maos e usar 0 Sono
como refiigio, gastando energia e dificultando sua inte-
racdo social®,

Sabendo reconhecer os diferentes estados e perceber
quando eles ocorrem e quais sdo as respostas esperadas do
bebé, a enfermeira pode entdo ser capaz de atender com
maior sensibilidade aos seus chamados. O olhar da enfer-
meira pode se dirigir ao bebé que se humaniza e adquire uma
personalidade. Ao interagir com ele, ao estabelecer um vin-
culo, o corpo do bebé € entdo investido de outra forma, a
sua pele é agora ndo s6 meio de agressdes e sim superficie
de contato e de troca.

As enfermeiras pesquisadas compreendem que os be-
bés manuseados ficam excessivamente agitados, terminam
ndo reagindo, tornando-se mais doentes do que estavam
antes do procedimento, mas parecem acostumadas as roti-
nas e ao que fazem ha muito tempo.

A interacao enfermeira-recém-nascido durante a pratica
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Se tocarmos, acariciarmos, embalarmos um bebé diaria-
mente ou se conversarmos com ele durante sua permanén-
ciana UTIN, ele poderd apresentar menos pausas respiratd-
rias, ganho de peso e um restabelecimento mais rapido. O
simples ato de acariciar um bebé de alto risco por cinco
minutos a cada uma ou duas semanas altera a motilidade
intestinal, o choro, a atividade e o crescimento®. A esti-
mulacdo cutdnea e o toque sdao fundamentais para o desen-
volvimento de relacionamentos emocionais e afetivos sau-
daveis; isto estd intimamente ligado ao amor, pois a pessoa
aprende a amar ndo com instru¢oes, mas sendo amada?.

A enfermeira poderd usar, se estiver sensibilizada ao cui-
dado humanizado, as respostas do bebé para planejar o cui-
dado, estabelecendo pausas e aguardando um sinal emitido
por ele para continuar a interacao ou o procedimento. Alguns
fatores facilitam esta interacdo como monitorar os chamados
do bebé (freqiiéncia cardiaca e respiratéria regular; boa
oxigenac¢do; cor da pele estavel; funcdes digestivas estaveis;
ocasionais sustos ou estremecimentos; tonus muscular man-
tido; aconchego; levar a mao a face ou & boca; sorriso; busca
de suc¢@o; movimentos suaves e coordenados; olhar interes-
sado; sono profundo; dirigir o rosto para a voz; elevacdo das
sobrancelhas; imitacdo das expressdes faciais), saber quan-
do parar o manuseio; falar com o beb€; desenrolar o bebé;
colocé-lo, quando possivel, sentado e esfregar-lhe as costas;
tentar suc¢ao ndo nutritiva por cinco ou dez minutos.

Mesmo em ritmo acelerado de trabalho, ndo podemos
endurecer nossos coragdes frente a estes pequenos seres,
pois sabemos que, na qualidade de enfermeiras, devemos
zelar por nossos sentimentos, conviver e dominar nossa
ansiedade e motivar nosso cotidiano; se necessario, pode-
remos apelar para nossa consciéncia, compaixao e
espiritualidade, questionando sempre a visdo mecanicista
que reduz todos os fendmenos a uma andlise material.

A assisténcia de enfermagem inclui a compreensao das
caracteristicas e da fisiologia do RN, conhecimento do fun-
cionamento e manipulagdo de dispositivos mecanicos e a
capacidade de reconhecer desvios sutis por meio de sinais e
sintomas do bebé, assim como a capacidade da enfermeira
de intervir no momento ideal e sensato®?,

E claro que, para promover o conforto, devemos intervir
no ambiente fisico como também na ambi€ncia humana que
cercam o bebé, atentando para alguns procedimentos como
avisar ao bebé que serdo iniciados os cuidados de rotina,
aquecer as maos antes de toca-lo, explicar que ele se encon-
tra numa UTIN e que em breve seus pais virdo visita-lo,
chama-lo pelo nome, avisa-lo de que vocé ird embora ao
final de seu expediente e alguém ird substitui-la. Com isso
refor¢amos um trabalho mais cuidadoso, primando pelo bem-
estar nao sé do bebé, mas também do préprio cuidador evi-
tando o estresse, pois o conjunto de sintomas na esfera da
dimensao emocional e psicossomadtica influi diretamente no
inter-relacionamento pessoal e também profissional ®".
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Esses sdo exemplos de atitudes que demonstram
humanizag@o e respeito ao bebé e deverdo ser incentivadas
para todos da equipe de sadde, fortalecendo a imagem do

bebé como cidaddo digno de respeito e consideragdao. A
Figura 2 expde de forma sucinta o caminho percorrido para a
busca do didlogo entre enfermeira e RN.

UTIN

1

‘ Interacao Enfermelra-bebe

‘ Atitude Avallagao do dialogo
Humanlstlca Enfermeira-bebé

Atitude
Impessoal

I

Discurso humanlstlco
vinculado a pratica
humanistica

Sinais do bebé

Nao estabelecimento do

‘ Estimulo para o dialogo
com o bebé

dialogo com o bebé

Cuidado
Humanizado

Figura 2 - Sintese do Dialogo.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de investigacdo do cuidado ao RN de risco
realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a luz da
Teoria Humanistica mostrou que sua implementacao € de-
pendente do encontro envolvendo ambos: cuidador e ser
cuidado.

Compreendemos as dificuldades vivenciadas pelas en-
fermeiras em estabelecer o didlogo com os bebés em um
ambiente no qual o tempo € fator primordial para elas, onde
o ato de ouvir, de perceber os chamados do bebé parecem
dificil de serem realizados.

O didlogo, entretanto, o verdadeiro encontro, € possivel
de ser estabelecido, deve ser incentivado, quando entdo se
estabelecerd este relacionamento que niao nasce sé pelos
sentimentos que as pessoas tém umas pelas outras, mas
também pelo envolvimento em uma relacio viva e miitua
com um centro vivo e por estarem unidos em comunhao.

As relagdes humanas estabelecidas entre pesquisadora,
enfermeiras e bebés principiou com uma preparacao para o
conhecimento das nuancas dos cuidados realizados pelas
enfermeiras ao RN de alto risco na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal.

Podemos oferecer como enfermeiras uma presenca ge-
nuina, refletindo sobre nds mesmas, e redirecionando nos-
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so cuidar, tornando-nos melhores cuidadoras. A Enferma-
gem Humanistica € uma meta pela qual se deve lutar, € um
valor importante que enriquece a pratica da enfermagem.

Acreditamos que, para realizar o cuidado humanizado ao
recém-nascido de risco, devemos considerar sua fragilidade
fisica e emocional provocada pelas condi¢des de seu nasci-
mento; havemos de desenvolver sentimentos de afeig@o,
respeito, simpatia, empatia, entre outros inerentes ao ser
humano.

Temos que compreender e aceitar as dimensdes subjeti-
vas dos profissionais do cuidado, dos pequenos pacientes
e de suas familias, sejam elas psiquicas, fisicas, culturais e
sociais; crescer profissional e pessoalmente, fortalecer sen-
timentos como auto-estima, solidariedade, procurar estar bem
consigo mesmo, com o préximo e com Deus. Dessa forma,
estaremos mais facilmente preparadas para responder ao
chamado do outro, ensejando confianca, seguranga, dialo-
gando e humanizando o cuidado.

Aprendemos a repensar nossos valores, nossa atua-
¢do profissional, pois participamos e fomos refletidas nes-
te cuidado, revelado pela Teoria Humanistica de Paterson
e Zderad® e que pode ser praticada no cotidiano da Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal, valorizando a relacdo
humana afetiva.
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