Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

EDIGAO SUPLEMENTAR 3

ARTIGO ORIGINAL

Vivéncias do enfermeiro no cuidado ao recém-nascido de alto risco:
estudo fenomenoladgico

Nurses’ experiences in the care of high-risk newborns: a phenomenological study

Experiencias del enfermero en el cuidado del recién nacido de alto riesgo: un estudio fenomenoldgico

Sueli Maria Refrande'
ORCID: 0000-0002-1862-3455

Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva'
ORCID: 0000-0002-6403-2349

Eliane Ramos Pereira'
ORCID: 0000-0002-6381-3979

Renata Carla Nencetti Pereira Rocha'
ORCID: 0000-0003-1053-6231

Sérgio Henrique da Silva Melo'
ORCID: 0000-0002-8088-5982

Neusa Aparecida Refrande'
ORCID: 0000-0002-0578-7901

Ricardo Raimundo dos Santos'
ORCID: 0000-0002-3516-609X

'Universidade Federal Fluminense. Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil.

Como citar este artigo:

Refrande SM, Silva RMCRA, Pereira ER, Rocha RCNP,
Melo SHS, Refrande NA, et al. Nurses’ experiences

in the care of high-risk newborns: a phenomenological
study. Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 3):111-7.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0221

Autor Correspondente:
Sueli Maria Refrande
E-mail: susurefrande@gmail.com

Submissao: 06-04-2018  Aprovagao: 09-03-2019

RESUMO

Objetivo: Descrever a vivéncia do enfermeiro no cuidado ao recém-nascido de alto risco.
Método: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, pautado na fenomenologia de
Merleau-Ponty e realizado no Hospital Maternidade Fernando Magalhées do estado do Rio
de Janeiro, por meio de entrevistas com 30 enfermeiros que atuam no cuidado neonatal,
segundo o pensamento fenomenoldégico de Maurice Merleau-Ponty. Resultados:
Emergiram trés categorias:“corpo vivido do profissional enfermeiro sobre o recém-nascido
de alto risco”; “mundo vivido do profissional enfermeiro sobre o recém-nascido de alto
risco”; e “tempo vivido do profissional enfermeiro sobre o recém-nascido de alto risco”
Consideragoes finais: O estudo nos permitiu descrever, através das falas dos participantes,
que o cuidado ao recém-nascido de alto risco é amplo, ou seja, objetivo, subjetivo e
realizado com tecnologias avancadas, suas vivéncias e aprimoramento cientifico composto
do tedrico pratico compartilhado com a familia, profissionais e iniciantes no universo
neonatal favorecendo um cuidado diferenciado e humanizado.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Cuidado da Crianga; Recém-Nascido; Risco; Neonatologia.

ABSTRACT

Objective: To describe nurses’ experience in the care of high-risk newborns. Method:
This is a descriptive study with a qualitative approach, based on Merleau-Ponty’s
phenomenology and performed at the Fernando Magalhdes Maternity Hospital in the
state of Rio de Janeiro, through interviews with 30 nurses who work in neonatal care,
according to the phenomenological thinking of Maurice Merleau- Ponty. Results:
Three categories emerged: “experienced body of the nurse practitioner on the high-risk
newborn”; “experienced world of the nurse practitioner on the high-risk newborn”; and
“time spent by the nurse practitioner with the high-risk newborn”. Final considerations:
The study allowed us to describe, through the participants’ speeches, that the care of the
high-risk newborn is broad, that is, objective, subjective and carried out with advanced
technologies, their experiences and scientific improvement are composed of shared
practice and theory with the family, professionals and beginners in the neonatal universe,
favoring a differentiated and humanized care.

Descriptors: Neonatal Nursing; Child Care; Newborn; Risk; Neonatology.

RESUMEN

Objetivo: Describir las experiencias del enfermero en el cuidado del recién nacido de alto
riesgo. Método: Estudio descriptivo de tipo cualitativo, con base en la fenomenologia
de Merleau-Ponty, siendo realizado en el Hospital Maternidad Fernando Magalhées
del estado de Rio de Janeiro, en el que se entrevistaron 30 enfermeros que actdan en
el cuidado neonatal. Resultados: Se encontraron tres categorias: “el cuerpo vivido
del profesional enfermero sobre el recién nacido de alto riesgo”; “el mundo vivido del
profesional enfermero sobre el recién nacido de alto riesgo”; y “el tiempo vivido del
profesional enfermero sobre el recién nacido de alto riesgo”. Consideraciones finales: A
partir de los relatos de los participantes, este estudio nos permitié describir que es amplio
el cuidado del recién nacido de alto riesgo, es decir, objetivo, subjetivo y realizado con
tecnologias avanzadas, que presenta vivencias y perfeccionamiento cientifico segun
la teoria y la practica compartidas con la familia, los profesionales y los iniciantes en el
universo neonatal, lo que promueve un cuidado diferenciado y humanizado.
Descriptores: Enfermeria Neonatal; Cuidado del Nifo; Recién Nacido; Riesgo; Neonatologia.
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INTRODUCAO

A pratica de enfermagem neonatal consiste em pelo menos trés
componentes: implementar o cuidado de enfermagem, intervir
com cuidado e interagir com os demais profissionais de saude.
Lembrando que ainter-relacdo desses trés componentes se centra
na melhora ou manutencdo da salide neonatal e da familia™.

Corroborando com a linha de pensamento em relagdo ao
cuidado, a autora Margaret Jean Watson desenvolveu a Teoria do
Cuidado Humano, que considera o cuidado que transcende tem-
po, espaco e matéria de paciente e profissional para que formem
um Unico elemento em sintonia, além do momento pontual da
interacdo, de maneira que favoreca a restauragdo. Muitas vezes,
na dimenséo fisica, com a execucdo de procedimentos técnicos
em um nivel mais avan¢ado do cuidado, a enfermagem é capaz
de acessar os aspectos emocionais e subjetivos, de forma a obje-
tivar a transpessoalidade por meio da comunicacdo e da empatia,
que podem ser desenvolvidas e manter a harmonia e a confianca
necessarias para este processo®?.

Diante de um cuidado mais especializado, os avancos tecnolé-
gicos presentes na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)
contribuem para uma mudanca significativa nos cuidados neonatais,
dando uma garantia de sobrevida ao recém-nascido. O ambiente
neonatal também é um problema para o profissional enfermeiro,
gerando desconforto, desgaste fisico e emocional por conta da
natureza do trabalho e caracteristicas do setor. Apesar da maioria
dos profissionais de enfermagem sentirem prazer em cuidar de
seres tao frageis, vivenciam momentos de angustia relacionados
a procedimentos complexos e dolorosos em um momento tdo
delicado desse ser que esta entre a vida e a morte®.

Desta forma, em um ambiente de cuidados com todo um aparato
tecnoldgico como a UTIN, podem ser associados aos beneficios da
tecnologia leve identificada como trabalho em acéo, o acolhimento,
as atitudes de humanizacéo e as intera¢des dos familiares do re-
cém-nascido com a equipe multidisciplinar de satde. Diante disso,
como o ambiente neonatal é considerado complexo, o profissional
de enfermagem possui atividades que envolvem riscos psicosso-
ciais decorrentes das prolongadas jornadas de trabalho, tarefas
que exigem um ritmo acelerado, acdes repetitivas, insuficiéncia
de pessoal e material, turnos diversos, entre outros®.

Nesse sentido, assim como o0s riscos psicossociais se destacam
em atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem,
um estudo enfatiza fatores de risco relacionados aos recém-
-nascidos de muito baixo peso, como a ocorréncia de infeccao
em virtude de fatores de risco intrinsecos relacionados com a
imaturidade do desenvolvimento imunoldgico e as barreiras de
protecdo de pele e mucosas ineficazes”. No entanto, constata-se
também a preocupagao com os riscos psicossociais da equipe
de saude na neonatologia, visto ser um ambiente que envolve
muitos sentimentos, tanto dos profissionais quanto de familiares.

Destaca-se também os fatores de riscos extrinsecos, como a
manipulacdo do prematuro de muito baixo peso por profissionais
de saude, o ambiente hospitalar, antibidticos, nutricdo parenteral
e dispositivos invasivos; porém, existe a necessidade de mais rigor
nas técnicas utilizadas nos procedimentos com o prematuro,
o quantitativo de pessoal e maior atengdo na realizacdo das
técnicas assépticas®.
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Uma dasimportantes técnicas assépticas realizadas com o recém-
-nascido prematuro é na pele, pois esse é o maior érgdo vital, o qual
protege todo nosso corpo com um sistema integumentario integro,
contribui na termorregulagdo, sensacao tétil, no isolamento e no ar-
mazenamento de gorduras, prové barreiras contra infecgdes, toxinas,
perdas de fluidos eletroliticos e, assim, promove o envolvimento entre
enfermeiro e familiar no contato pele a pele com o recém-nascido®.

A maior parte dos profissionais em neonatologia é de dedicacao
exclusiva, sendo apenas uma pequena parte especialista e que des-
taca ointeresse em participar de procedimentos como a instalacao
do cateter central de insercdo periférica e envolver-se nas discussoes
com a equipe multiprofissional e, em grande parte, de assisténcia
de enfermagem no Brasil®.

O enfermeiro se vé assumindo fun¢des que antes eram de téc-
nicos e auxiliares, saindo do papel de supervisao e gerenciamento
para executar as tarefas no cuidado ao paciente. A partir de 2011,
os cuidados de enfermagem aos recém-nascidos no setor de neo-
natologia, antes realizados por técnicos, vem sendo realizados por
profissionais graduados®.

Por isso, enquanto temos um corpo e através dele atuamos no
mundo, 0 espaco e o tempo ndo sdo uma soma de pontos sobre-
postos, nem tampouco uma infinidade de relagdes das quais nossa
consciéncia extrairia a sintese que implicaria nosso corpo. Nao estamos
No espago e no tempo, N0 pensamos o espaco e o tempo; NS Somos
no espago e no tempo, Nosso corpo aplica-se a eles e os envolve®.

Além disso, o corpo do recém-nascido demonstra significados tdo
importantes para o enfermeiro que o faz se preocupar em ndo errar
momento algum em uma atitude de compromisso e responsabili-
dade com a profissao. E a despeito de cuidar do corpo, ele também
percebe um“além” do corpo. O corpo que o enfermeiro percebe e
nao vé é o corpo das vivéncias, da objetividade. E o corpo virtual
ou fenomenal, aquele que funda o corpo objetivo.

OBJETIVO

Descrever a vivéncia do enfermeiro no cuidado ao recém-
-nascido de alto risco.

METODO
Aspectos éticos

O estudo foi previamente submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas do Hospital
Universitario Antonio Pedro, da Universidade Federal Fluminense
e, na sequéncia, aprovado também no Comité de Etica e Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro/SMS/RJ, como
instituicdo coparticipante. Por se tratar de pesquisa envolvendo
seres humanos, os aspectos éticos foram respeitados de acordo
com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Referencial tedrico-metodolégico filoséfico

Foi utilizado, portanto, o método fenomenoldgico, tendo em
vista que, de acordo com Cappi®, afenomenologia“é um rigoroso
olhar metodoldgico a respeito do real, ¢ uma opcdo radical de
percepc¢ao”a fim de desvelar significados, criar valores e assumir
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responsabilidades. Tudo que se oferece ao conhecimento humano
pode ser chamado de realidade fenoménica®.

A predilecédo pela fenomenologia ou método fenomenoldgico
estd ancorada na perspectiva dos fendmenos humanos, tais como
vividos e experienciados. Tem como questao central a reflexdo
sobre o mundo vivido.

O respaldo na fenomenologia da percep¢ao de Maurice Mer-
leau-Ponty baseia-se em apreender o fendmeno na sua totalidade
por meio de aspectos relevantes tais como: vivéncias passadas e
presentes e o porvir em relagcdo ao recém-nascido de alto risco
em todas as suas dimensdes: percepcdes, historicidade, mundo
da vida, corporeidade, espacialidade e temporalidade.

Dessa forma, o corpo que o homem néo vé e ndo percebe, ou
seja, o das suas vivéncias, o fenomenal, que funda o corpo objetivo
e aplica-se ao espaco e ao tempo e os envolve. Ele também tem
seu mundo e o compreende sem funcdes objetivas.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, cujo método é descrever a
totalidade da experiéncia vivida, incluindo o sentido que essas
experiéncias tém para os individuos que a elas pertencem. A
pesquisa possui abordagem qualitativa que corresponde aquela
que “trabalha com a subjetividade dos sujeitos” e possui carater
descritivo por“descrever as caracteristicas de uma determinada
populagdo ou fendbmeno”?,

Procedimentos metodolégicos

Os participantes da pesquisa foram 34 enfermeiros, abrangendo
chefia de enfermagem, plantonistas e diaristas. Para a coleta de
dados, foram incluidos os enfermeiros diaristas e plantonistas
diurnos e noturnos e a chefe de enfermagem, por atuar no cuidado
direto ao recém-nascido. Excluiu-se os enfermeiros licenciados, os
de férias no periodo da coleta de dados e os que possuem tempo de
trabalho inferiora um ano e os que por algum motivo ndo quiseram
ou nao puderam participar e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em um total de 30 enfermeiros.

Inicialmente, foi realizada a aproximacgao e ambientacdo no
cenario de pesquisa com olhar diferenciado como pesquisadora.
Com isso, foi necessario acompanhar alguns turnos, diurnos e
noturnos, para conhecer e fazer-me conhecer pelos colegas, como
pesquisadora. A captacao dos participantes para a entrevista foi
no proprio local de atuacgao e previamente agendada de acordo
com a disponibilidade dos participantes, possibilitando maior
liberdade e o minimo de interferéncia na realizacdo dos encontros,
fatores essenciais na pesquisa fenomenoldgica.

Cenario do estudo

A pesquisa teve como cenario o Hospital Maternidade Fer-
nando Magalhaes (HMFM), localizado no Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

Coleta e organizacao dos dados

0s dados foram coletados apds a aprovacio no Comité de Eticaem
Pesquisa e aambiéncia da pesquisadora no cendrio da investigacéo,
tendo essa etapa sido realizada no segundo semestre de 2015. As
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entrevistas foram gravadas em dispositivo magnético, as quais, em
conjunto, tém duracdo de 250 minutos de falas dos 30 participantes,
no periodo de 31 de outubro de 2015 a 30 de novembro de 2015.
Tais entrevistas, que depois foram transcritas, também seguiram um
roteiro totalizando sete perguntas, destacando assim uma pergunta
questionadora: “Qual sua percepg¢ao no cuidado ao recém-nascido
de alto risco?”. A identidade dos participantes foi preservada utili-
zando-se nomes ficticios, sendo a letra E (E1, E2, E3, E4...) inicial da
palavra enfermeiro seguida de um nimero que nao necessariamente
correspondeu a sequéncia da participacdo na pesquisa e atendendo
as especificagdes éticas e legais da Resolucdo 466/2012.

Analise dos dados

Para efetuar a andlise das entrevistas, recorreu-se a procedi-
mentos metodolégicos definidos pelafenomenologia. E possivel
afirmar com seguranca que o filésofo Maurice Merleau-Ponty é
um pensador de suma importancia para o educador que preten-
de interpretar a crianca e suas relagdes com o mundo, consigo
mesma e com o outro; o filésofo foi o tnico fenomendlogo que
deixou uma contribuicdo focada na crianca e na primeira infancia.

Sendo assim, o método fenomenoldgico deve buscar acessar
aesséncia do fato estudado, o que pode ser alcancado a partir de
trés elementos fundamentais. O primeiro é a reducdo fenomeno-
légica, que possibilita acessar a verdade do sujeito. O segundo é
a intersubjetividade, que é a relacdo estabelecida entre o sujei-
to-pesquisador e o sujeito-pesquisado — duas histérias proprias
que se encontram para compreender um fenémeno. O terceiro
elemento é o retorno ao vivido, no qual o sujeito-pesquisado
retoma sua histéria®.

Inicialmente, os discursos foram lidos de maneira integral e
atenta a fim de apreender o sentido global, mas sem interpretar
ou identificar os atributos neles contidos. Logo depois, foram
feitas a identificacdo e o agrupamento das descri¢ées de cada
discurso, presenca evidente das essencialidades do fendomeno.

Apos a obtencao das unidades de significado, os fragmentos
das entrevistas que tiveram sentido e responderam a questdo
norteadora foram identificados, destacados, examinados e subme-
tidos a analise tematica sob referencial te6rico merleaupontiano.

RESULTADOS

A analise descritiva dos dados teve como objetivo descrever
os perfis caracteristicos dos profissionais. A amostra base desta
pesquisa foi formada por 30 profissionais, sendo 2 do sexo mas-
culino (6,7%) e 28 do sexo feminino (93,3%). Dos 30 profissionais,
24 (80%) tinham curso de atualizacdo em neonatologia e 6 deles
(20%) néo tinham tal curso. Houve uma ocorréncia dos seguintes
cursos de atualizacdo: a) capacitagdo pos e acupuntura e fisiotera-
peuta; b) capacitacao residéncia clinica médica cirdrgica e satude
da familia; e c) residéncia em clinica e cirurgia geral.

Tipicamente, o profissional participante desta pesquisa tinha
de 41 a 47 anos (36,7% dos casos), era graduado ha um tempo
de 8 a 13 anos (30%) com experiéncia em UTI neonatal de 1a 6
anos e trabalhava em plantéao diurno (50%).

Quando foram analisados os dados das entrevistas, foi pos-
sivel descrever os significados atribuidos pelos participantes no
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contexto de vivéncias na UTIN com recém-nascido de alto risco,
permitindo a apreensao de trés categorias, as quais serao apre-
sentadas a seguir:“corpo vivido do profissional enfermeiro sobre
o recém-nascido de alto risco”; “mundo vivido do profissional
enfermeiro sobre o recém-nascido de alto risco”; e “tempo vivido

do profissional enfermeiro sobre o recém-nascido de alto risco”.

Categoria 1 - Corpo vivido do profissional enfermeiro
sobre o recém-nascido de alto risco

Na primeira categoria, desvelou a partir das falas dos en-
fermeiros que descrevem o cuidado ao recém-nascido como
um corpo vivido, ou seja, o corpo objetivo (fisioldgico) e corpo
subjetivo (virtual).

O corpo objetivo é apenas um momento na constituicdo do
objeto. Retirado do mundo objetivo, arrastara os fios intencionais
que o ligam ao seu ambiente e finalmente nos revelara o sujeito
que percebe, bem como o mundo percebido.

Diante disso, no momento do enfermeiro realizar suas atividades,
ou seja, procedimentos e cuidados ao recém-nascido, nao se atenta
a procurar suas maos, seus dedos, musculos, nervos, pois eles néo
sao objetos desse espaco objetivo, sdo influéncias ja mobilizadas
pela sua percepc¢do com fios intencionais que se unem aos objetos
dados. Ao cuidar do corpo, ele percebe um “além” do corpo, ou
seja, é ontoldgico. Mesmo diante da complexidade do cuidado
direcionado ao RN, a atitude da intersubjetividade prevalece.

[...] Ele é um serzinho individual [...]o que um estd sentindo e
o0 outro estd sentindo, sdo percepgdes diferentes, sdo mundos
diferentes, sdo corpinhos diferentes, sGo sentimentos diferentes,
sdo fases de internagées diferentes, sédo idades gestacionais
diferentes. [...] (EO5)

[...] se ele [recém-nascido] estd sentindo dor, quais sdo suas
caracteristicas de dor, a face dele, se ele estd chorando, se vocé
acha que ele estd chorando por dor, por fome, acho que cadaum
tem sua parte individual. (EQ5)

A vivéncia do profissional enfermeiro é primordial para per-
ceber as caracteristicas do recém-nascido, principalmente no
momento que antecede os procedimentos, a manipulacdo
excessiva ou desnecessaria. O recém-nascido demonstra o que
estd sentindo através de sinais como franzir a testa, dor, fome,
febre, choro etc. E sé um profissional com vivéncia nesse ambiente
complexo ird perceber.

[...]1 primeiro o fato de ser o recém-nato, entéo, é uma crian¢a
que vocé tem que ter uma percepg¢éo das habilidades, ela ndo
consegue se comunicar com vocé, entéo séo sinais que vocé vai
ter que perceber, vai ter que ter ndo sé o conhecimento técnico
cientifico mas até uma intui¢do no cuidado, né, dependendo do
seu tempo de prdtica pra poder interpretar os sinais que a crian¢a
vai trazer pra vocé, né [...]. (E26)

O participante acima, baseado em sua historicidade, percebe
a complexidade do cuidado, das suas vivéncias no complexo
neonatal, pois carrega um passado antes de estar no presente,
o passado de suas vivéncias. Com isso, compreende o olhar
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critico relacionado ao cuidado ao recém-nascido, descrevendo
uma assisténcia adequada junto com a equipe multiprofissional,
mesmo em situagdes de desgaste fisico.

Ele vai muito mais além do que uma coisa técnica, um cuidado,
que um procedimento, por exemplo. E um cuidado complexo,
para comecar, e vai muito mais além do que um cuidado técnico,
né?[...]. (E15)

Com a tecnologia leve, enfatizando o acolhimento e o atendi-
mento humanizado, o enfermeiro neonatologista busca construir
uma estratégia para lidar com a tecnologia dura na UTIN, recursos
esses que sao utilizados como instrumentos do trabalho, que
podem minimizar o desgaste do recém-nascido prematuro e
minimamente reproduzir o ambiente materno para afinalizagcao
dafase de crescimento e maturagao de érgéos e sistemas internos.

Categoria 2 - Mundo vivido do profissional enfermeiro
sobre o recém-nascido de alto risco

Na segunda categoria, desvelou o mundo vivido do profissional
enfermeiro sobre o recém-nascido de alto risco. A vivéncia no
mundo proporcionou uma visdo em relacdo as coisas que estao
no mundo e que o circundam.

[...Jeu tinha os conhecimentos de terapia intensiva na parte de
adulto e eu procurei inicialmente para eu poder entrar aqui, eu
tive que adaptar esses conhecimentos, de assisténcia ao paciente
grave adulto para concep¢ao de crianga, entédo tudo meu foi
adaptado na época, entdo eu procurei ler muito para entender
os sinais e sintomas do recém-nascido [...]. (E9)

Na fala acima, destaca o depoente que vivencia o universo
neonatal o qual desconhecia, em uma atitude de desnaturalizar,
despir-se da ciéncia e chegar ao natural para compreender esse
universo e no futuro descrevé-lo com sua vivéncia. Com isso, o
enfermeiro que atuava com o paciente adulto e que, por algum
motivo, passou a atuar no cuidado ao recém-nascido de risco,
em uma reducao fenomenoldgica, comecou a ver e perceber o
mundo de uma forma diferente.

Dentro dessa perspectiva, os enfermeiros que passaram a
habitar o universo neonatal, tanto no campo objetivo quanto
no campo subjetivo, descontruiram e construiram experiéncias
e vivéncias como outros profissionais ja inseridos nesse mundo
profissional. Porém, a fala anterior do depoente mostra que
nao optou pela neonatologia e sua estadia no mundo neonatal
é gerada por satisfacdes, expectativas e fortalecimento do co-
nhecimento cientifico.

[...] vocé tem 15, 20 anos de profissdo e vocé ainda diminui o
tom de voz para falar com a crianga e vai ld e fala perto dela
com denguinho entdo, isso me deixa bem emocionada de ver,
né?[...]. (E22)

Os profissionais se reportam ao passado com toda sua vivéncia
profissional, realizando adapta¢des em seu conhecimento por
meio do aprimoramento cientifico a uma clientela infantil que
é sua vivéncia atual.
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Categoria 3 - Tempo vivido do profissional enfermeiro
sobre o recém-nascido de alto risco

Com a imersao da terceira categoria, “o tempo vivido do
profissional enfermeiro sobre o recém-nascido de alto risco”, o
enfermeiro tem um olhar diferenciado aos cuidados prestados
ao RN de altorisco através da relacdo dele com seu envolvimento
em um sé golpe do futuro no presente. O tempo (passado, pre-
sente e futuro) é o proprio meio de existéncia do sujeito como
ser ativo, que forma intenc¢des, carrega consigo, no presente, um
senso do que passou, assim como a sensagao do futuro sobre
o presente, ou seja, 0 passado, o presente e o futuro ndo tém o
mesmo sentido de ser?”.

[...] as vezes a gente ndo estd num bom momento, muito
sobrecarregada de servico, no corre-corre do dia a dia, dentro
da UTI, e muitas coisas nos passam desapercebido, e a gente tem
que parar, dar um tempo, para poder entender tudo que aquela
crianga estd querendo nos passar. (E08)

Ao se ter um olhar diferenciado sobre os cuidados dispensados
ao recém-nascido de alto risco, crer um mundo se da através da
relacdo e do envolvimento com ele, da percepgédo no sentido de
se envolver em um s6 golpe todo o futuro de um presente que
nunca se garante. E o que torna essa percepcao do ser no mundo
e que possibilita a abertura de vivenciar o presente, vincular o
passado ao presente com perspectivas no futuro.

[...]eu ficava muito agoniada de trabalhar no primeiro momento
com ele, com o recém-nascido, e por vocé saber que o bebé foi
muito esperado, eu sei que ndo por todas as mdes, mas pela
grande maioria [...], ali na hora que ele nasce, ndo ser aquilo
que a mde esperava, entéo, aquilo me dava um pouco de medo,
dereceio[...]. (E16)

O discurso acima diz que o bebé idealizado pela mae e que se
encontra no momento dentro de uma UTI, faz emergir sentimentos
de medo, angustia e apreensao pelo profissional enfermeiro. Ao
saber compreender o recém-nascido e sua familia em momentos
tao dolorosos, o enfermeiro aprende a minimizar tanto sofrimento,
iniciando pelo seu, em uma atitude de intersubjetividade.

DISCUSSAO

Na obra Fenomenologia da Percep¢éo, Merleau-Ponty"” des-
taca que o corpo humano se assemelha a uma obra de arte,
pois ndo parece mais que uma coisa entre as outras, é também
a sede em que se articulam todos os significados. Esse corpo,
iluminado discretamente pela subjetividade, apresenta-se como
tecido de coisas e de espirito e de ndo sentido, como encontro
de experiéncias vivas”.

Para o filésofo, o corpo objetivo e fisioldgico é o que pode ser
observado, estudado, pesquisado, dividido em partes como tecidos
e orgaos com funcoes especificas. O corpo vivido é o condutor
do ser e estd no mundo assim como 0s nossos érgaos estao no
nosso organismo, mantendo o espetdaculo, dando visibilidade a
vida, alimentando-o interiormente e formando um sistema. O ser,
ao comunicar-se através do corpo, tem passagem para o mundo,
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pois alcanca os que representam a razao de todas as experiéncias
que podem ser vividas por meio de um processo perceptivo?.

Ademais, os achados de um estudo destacam que os profissionais
conhecem a importancia em humanizar a assisténcia por se tratar
de um processo que garante a melhoria de sua qualidade e, conse-
guentemente, da qualidade de vida dos neonatos. No entanto, eles
néo trabalham nesta perspectiva quando caracterizam suas praticas
cuidativas”. Nesse sentido, cientes de um cuidado acolhedor e
humanizado ao neonato, ndo reconhecem colocar em pratica.

Foi possivel observar, ainda, que os profissionais conseguem
compreender algumas particularidades do neonato pré-termo,
o que faz diferenca no cuidado prestado, a exemplo da apneia, a
alimentacao diferenciada, fragilidade da pele, ossos e sistemas cor-
porais como o imunolégico, respiratério, gastrintestinal e nervoso!2,

Diante dessa colocagao, estudos enfatizam que um dos cuidados
prestados na unidade de terapia intensiva neonatal é o posiciona-
mento em prona, ou seja, decubito ventral dos recém-nascidos,
favorecendo a diminuicdo do estresse em vez de manté-los em
posicoes tradicionais™.

Nesse sentido, os resultados apontam para o olhar de Mer-
leau-Ponty, que se mostra preocupado com o ser humano como
corpo sujeito, pois a vida concreta é sempre encarnada e ndo ha
pensamento que nao conte com a experiéncia sensivel. Apesar
disso, ele reconhece o corpo (corpo vivido) como esséncia do
sujeito pela qual se constroi e se torna mundo individual e esté
inserido no mundo dado, em uma situacdo de tempo e espaco
circunstancial que contribui para a constituicdo da subjetividade
e expressividade do sujeito”.

Portanto, o enfermeiro pode ajudar esses pais ficando atento
a tais sinais e oferecendo estratégias de enfrentamento, sendo
necessario, antes, entender os sentimentos que poderao en-
frentar. Os pais também devem receber uma educacao familiar
individualizada e de atendimento empatico"?.

Nesse sentido, quando um recém-nascido estad enfrentando com-
plicagdées, comuns na prematuridade, existem duvidas em relacao
ao fato de que a vida deve ser preservada a todo custo. Isso ocorre
principalmente na sociedade americana, onde existe a crenca em
uma forma de vitalismo: a ideia de que uma vida longa e saudavel,
sobretudo desejavel, é um direito de cada individuo, moralmente
habilitado a viver o méximo possivel e ser o mais saudavel possivel.
Por isso, os recém-nascidos recebem cuidados de alta qualidade e
em muitos casos tém suas vidas salvas. Mesmo se comparado ha
apenas uma década atras, menos recém-nascidos estao morrendo®,

Os relatos dos enfermeiros elegem o ambiente neonatal de
aquisicdo de equipamentos, aquisicao de pessoal e, apesar de
toda maquinaria que compée a unidade neonatal, toda vivéncia
do profissional enfermeiro que circunda esse mundo objetivo, a
priorizacdo do contato humanizado com a familia, a sensibilizacao
e a observagao agucada ao corpo fenomenal tém que prevalecer.

No entanto, com a aquisicdo do uso da tecnologia na neo-
natologia, a proposta de um estudo enfatiza como ferramenta
fundamental para o cuidado de enfermagem a otimizacao de
tempo direcionado ao recém-nascido, maximizando a qualidade
do cuidado integral UTIN e facilitando a comunicacdo entre a
equipe multiprofissional ™.

A comunicacdo entre a equipe multiprofissional e o enfermei-
ro, por meio do cuidar imediato ao recém-nascido, desenvolve
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acoes acerca deste processo, podendo intervir, se necessario,
frente as reais necessidades da crianga, implementando novas
formas de cuidar.

Outro ponto que merece destaque, baseado em novas formas
do cuidar, é aaplicabilidade das tecnologias de informacéo e co-
municacdo, ampliando o acesso ao conhecimento cientifico por
intermédio da educacdo on-line e contribuindo com a formacéao
de profissionais experientes e recém formados, aprimorando o
conhecimento em suas areas de atuagao!'”.

A crianga e sua familia deverdo ser observadas também dentro
de um olhar fenomenolégico: o olhar merleaupontiano para a
infancia pediria maior delicadeza para com o publico infantil na
escola, no teatro, nos buffets e nos espacos publicos, nas praias,
piscinas, vestiarios, nos meios de transporte e nos hospitais®.

Um estudo aponta que a internacao hospitalar é considerada
um evento em que a mae do recém-nascido hospitalizado em
uma UTIN enfrenta e presencia cuidados dolorosos realizados
ao recém-nascido, sendo que, no futuro, podera participar efe-
tivamente desses cuidados e se sentir mae"?. Merleau-Ponty da
mais uma vez um novo sentido ao “objetivo”e ao “subjetivo”. Para
alguém que acredita nos pressupostos objetivistas, que o tempo
é somente subjetivo, irreal, imagindrio e uma invencdo humana,
ele discorda. O tempo do passado, do presente e do futuro é
subjetivo porque sé pode existir se houver sujeitos capazes de
experimenta-los dessa forma,

Um estudo da Coreia demonstra que é de suma importancia
notar que a separacdo de sua mae e o ambiente da UTIN se
limitam a interacdo dos sentidos visuais, auditivos e tateis entre
maes e filhos, causando ansiedade nas genitoras, o que afeta
o vinculo materno. Além disso, é uma experiéncia estressante
para elas, pois sentem-se culpadas por pensarem que o parto
foi prematuro por descuido®".

Portanto, em uma atitude de intersubjetividade, ou seja,
envolvimento com a familia, o enfermeiro, além de realizar o
cuidado direcionado ao bindbmio mae e filho, intermediando
esse vinculo, aproxima também outros entes da familia como os
pais, avos e filhos, compartilhando desse momento tao delicado.

Limitagoes do estudo

O fator limitante desta pesquisa foi a escassez de publicagcdes
referentes ao cuidado do recém-nascido no universo neonatal
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tendo o referencial tedrico, filosofico e metodolédgico do filésofo
Maurice Merleau-Ponty. E pertinente destacar que, em virtude
do estudo ter sido contextualizado em apenas uma UTIN, para
fins de comparacdo torna-se necessario que sejam desenvolvidos
novos estudos que contemplem outras unidades neonatais no
municipio do Rio de Janeiro, a fim de que outros profissionais
iniciantes na neonatologia e os que ja se encontram na pratica
usufruam de uma assisténcia integral e efetiva.

Contribuig6es para a area da enfermagem, politica publica

Espera-se que a pesquisa contribua com a qualificacao e
aprimoramento em educacao e saude dos profissionais de
enfermagem que necessitam renovar os cuidados prestados ao
recém-nascidos de alto risco, considerando a dimenséo do ser de
forma a contemplar um cuidado holistico e de qualidade com o
intuito de fornecer subsidios para que o enfermeiro desenvolva
suas atividades assistenciais.

Assim, a contribuicdo do estudo podera estimular profissionais
de saude, ou seja, uma equipe multiprofissional, sobre a necessi-
dade de reflexdes das politicas de saide publica interligada aos
cuidados neonatais e a familia de forma a assegurar os direitos
constitucionais e de saude que lhe sdo pertinentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo nos permitiu descrever, através das falas dos partici-
pantes, que o cuidado ao recém-nascido de alto risco é amplo, ou
seja, objetivo, subjetivo e realizado com tecnologias avancadas,
suas vivéncias e aprimoramento cientifico composto do tedrico
pratico compartilhado com a familia, profissionais e iniciantes
no universo neonatal, favorecendo um cuidado diferenciado e
humanizado. Porém, alguns desafios enfrentados pelo profissional
enfermeiro, como a jornada de trabalho duplicada e desgaste
fisico e emocional, os direcionam a determinada tomada de
deciséo e reflexéo.
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