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RESUMO

Este estudo objetivou compreender o significado de tocar o prematuro, durante a prestacado do cuidado, para auxiliares e técnicas
de enfermagem. Utilizaram-se, como referencial teérico, o Interacionismo Simbélico e, como referencial metodologico, a Teoria
Fundamentada nos Dados (Grounded Theory). Os dados foram coletados por meio de observacao participante e entrevistas
semiestruturadas com trés auxiliares e duas técnicas de enfermagem. A andlise comparativa dos dados levou a identificacao
da categoria conceitual Promovendo o bem-estar e o cuidado do bebé por meio do toque, a qual permitiu compreender
que as funciondrias consideram o toque como a base do cuidado, reconhecendo-o como integrante dos cuidados diarios; e
empreendem agoes de tocar o bebé no sentido de promover o seu bem-estar.

Descritores: Enfermagem pediatrica; Recém-nascido prematuro; Toque; Neonatologia.

ABSTRACT

This study aimed to understand the meaning of touching the premature, in the nursing care, for nursing aides and technicians.
The Symbolic Interaction was used as theoretical reference and the Grounded Theory as methodological reference. Data were
collected through observation and semi-structured interviews, carried out with three nursing aides and two technicians. Data
analysis was carried out until leading to the identification of the conceptual category Enhancing the baby’s welfare and care
through touch, representing the meaning of touching the premature for the nursing aides and technicians, who consider touch
as the basis of caring, recognising it as part of the daily care and performing the action of touching as a way to enhance the
baby’s welfare.

Key words: Pediatric nursing; Premature newborn baby; Touch; Neonatology.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo comprender el significado de tocar el prematuro, en el contexto del cuidado, para auxiliares
y técnicos de enfermeria. Fueron utilizados como referencial teérico y metodolégico el Interacionismo Simbolico y la Teoria
Fundamentada em los Datos (Grounded Theory). Los datos fueron colectados por médio de observacion participante y
entrevistas semiestructuradas, con tres auxiliares y dos técnicas. El andlisis de los datos fue dirigida Ilevano la identificacién de
la categoria conceptual Buscando el bienestar y el cuidado del prematuro por médio del toque, lo cual permiti6 comprender
que las funcionarias lo consideram como base del cuidado y integrante de los cuidados, y ejecutan la accion de tocar com la
finalidad de promover su bienestar.

Palabras clave: Enfermeria pediatrica; Recién nacido prematuro; Toque; Neonatologia.
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INTRODUCAO

Em Neonatologia, comunicamo-nos de modo constante
com o bebé, utilizando intensamente a comunicacdo nao ver-
bal, ou seja, aquela que ocorre na interagdo pessoa-pessoa
por meio de gestos, posturas, expressoes faciais e pelo toque.
Os sinais nao verbais emitidos pelos prematuros precisam ser
valorizados pelos profissionais de enfermagem, para que estes
identifiquem e interpretem os que podem ser decorrentes de
dor ou alteracoes do estado de satide do bebé, a fim de que as
providéncias do cuidado possam ser tomadas'".

Dentre as formas de comunicagao nao verbal, destaca-se a
tacésica, que envolve o estudo do toque e suas caracteristicas,
podendo demonstrar afeto, envolvimento, segurancga e valori-
zacdo do ser humano®.

Existem trés tipos de toque: o expressivo que ocorre es-
pontaneamente, promovendo contato afetivo e nao faz parte
dos procedimentos; o instrumental, que visa ao contato fisico
deliberado, requerido para desenvolver um procedimento es-
pecifico e o expressivo-instrumental que é uma combinacao
dos dois outros tipos de toques®.

Em se tratando da assisténcia ao recém-nascido prematuro,
o conhecimento e o aprimoramento constante desse tipo de
linguagem sao fundamentais e devem ser integrados a assis-
téncia. Sua utilizacao tem sido preconizada nas Gltimas déca-
das, tendo como importante pesquisadora a Doutora Tiffany
Field, cujos estudos constatam um ganho de peso ponderal
mais rapido em prematuros massageados sistematicamente,
levando a uma diminuicao consideravel do nimero de dias
de internacdo e, conseqilientemente, redugcdo dos custos
hospitalares®.

Outros estudos advertem para o fato de que os recém-nas-
cidos prematuros sao particularmente vulneraveis a elevada
tensao muscular e postulam que, para seu particular estado de
desenvolvimento neuromuscular, eles devem ser abragados e
acalentados de forma tao constante quanto no Gtero®,

Como enfermeiras com experiéncia assistencial em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, temos observado que a execu-
cao de procedimentos realizados com o recém-nascido prema-
turo, mostra-se, em geral, extremamente mecanica, ou seja, as
tarefas sao executadas sem considerar suas reagoes e sem esta-
belecimento de outra interagao com ele, além do toque instru-
mental exigido pelo procedimento. Nem sempre, também, os
profissionais de satde proporcionam o toque afetivo, demons-
trativo de carinho, afeto e seguranca, extremamente necessario
ao crescimento e desenvolvimento desses bebés.

Com base nessa observagao, surge nossa preocupagao a
respeito de como toda esta situagao podera afetar o neonato,
uma vez que a conscientizagdo da importancia do tipo de
toque oferecido ao recém-nascido torna-se fundamental no
cuidar com qualidade para o alcance de uma assisténcia de
enfermagem humanizada e de qualidade.

Serad que ao interagir com tantas rotinas e realizar proce-
dimentos, além da grande habilidade manual exigida para a
assisténcia, os profissionais de enfermagem tém a consciéncia
do quanto o toque influencia as experiéncias que o neonato
pré-termo levara para o resto da vida? O quanto percebem que

podem contribuir para melhorar a qualidade das experiéncias
do toque oferecido aos recém-nascidos durante sua perma-
néncia no hospital e participando de seu desenvolvimento?

Buscando responder a essas inquietagoes, realizamos este
estudo com o objetivo de compreender o significado atri-
buido pelo auxiliar e técnico de enfermagem ao ato de to-
car o recém-nascido prematuro, no contexto do cuidado de
enfermagem.

METODO

A natureza do estudo foi qualitativa e utilizou o Interacio-
nismo Simbdlico-IS como referencial teérico e a Teoria Funda-
mentada nos Dados - TFD (Grounded Theory) como referen-
cial metodologico. O IS concentra seus estudos na natureza
das interagoes, na dinamica das atividades sociais entre as
pessoas, no significado atribuido aos eventos de acordo com
o mundo em que vivem no seu cotidiano, ou nas acoes por
elas desempenhadas®. A TFD é uma metodologia de pesqui-
sa que utiliza um conjunto de procedimentos sistematizados,
buscando desenvolver uma teoria acerca de um fenémeno,
levando a emergéncia de explicacoes tedricas para os eventos
subjetivos da experiéncia humana®.

O estudo foi realizado na Unidade de Prematuros de uma
instituicao privada situada na cidade de Sao Paulo, composta
de seis leitos, na qual ficam internados os prematuros nasci-
dos na instituicdo, que se encontram em condicoes mais esta-
veis, podendo estar em incubadora ou bergo, necessitando ou
nao de suporte de oxigénio, sem uso de medicacdo endove-
nosa, recebendo alimentagao por sonda ou em transigao para
via oral, e que sdo conhecidos como prematuros em periodo
de “engorda”.

Participaram da pesquisa trés auxiliares e duas técnicas de
enfermagem que prestavam assisténcia ao recém-nascido pre-
maturo nos diferentes plantdes: manha, tarde e noite. Todas
possuiam nivel de escolaridade médio completo, sendo que
as duas técnicas cursavam a Graduagao em Enfermagem.

Este ndmero de participantes foi determinado pelo pro-
cesso de amostragem teorica e, 3 medida que os dados iam
sendo analisados, novas hipoteses eram levantadas e novos
dados coletados, até que se verificou a saturacdo, ou seja,
que os dados tornaram-se repetitivos, ndo aparecendo novos
dados e observou-se crescente compreensdo dos conceitos
identificados®?.

Os dados foram coletados no periodo de julho de 2004
a marco de 2005 apés aprovacido do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNIFESP, sob o processo ntimero
0255/04 e também autorizado pela diretoria da instituicao na
qual ocorreu a coleta, bem como as profissionais que partici-
param do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

As estratégias empregadas para a coleta dos dados foram
a observacdo participante e a entrevista semi-estruturada. A
primeira foi realizada no sentido de observar como as funcio-
ndrias agiam e interagiam com os bebés prematuros, ou seja,
como elas os abordavam e de que maneira os tocavam duran-
te a prestacdo dos cuidados de enfermagem, como o banho, a
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alimentacao via oral ou por sonda, o posicionamento ao seio
materno, a troca de fralda, entre outros.

As entrevistas foram realizadas individualmente, tiveram
duracdo de 35 a 50 minutos e iniciaram-se com a seguinte
questao norteadora: Como é para vocé a vivéncia de tocar o
prematuro, durante a prestacao de cuidados de enfermagem?
No desenrolar das entrevistas, foram formulados outros ques-
tionamentos no sentido de buscar aprofundar a compreensao
dos conceitos que estavam sendo expressos pela entrevistada.
As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra.

A andlise dos dados foi acontecendo concomitantemente
a coleta dos mesmos, de forma comparativa e constante. Se-
guindo os passos preconizados pela TFD, a andlise iniciou-
-se pela Codificacdo Aberta, que consiste na identificacdo e
analise cuidadosa dos dados e conceituacao dos mesmos em
forma de codigos. A seguir, realizou-se a Categorizacao que é
o processo de agrupar conceitos que pertencem a um mesmo
fendmeno, constituindo-se as categorias. Apos, as categorias
foram comparadas entre si, reorganizadas, agrupadas e reduzi-
das, permitindo a emergéncia de categorias que expressassem
um conceito mais amplo e abstrato, com suas subcategorias
e componentes. Essa etapa de analise denominada Codifica-
cao Tedrica constitui-se por um intenso movimento indutivo e
dedutivo do pesquisador e se caracteriza pela densificacao e
reagrupamento de categorias que expressem conceitos simila-
res, até obter sua saturacao(9-10).

Vale ressaltar que a TFD configura-se em um processo de
continua construcao, podendo ser interrompida em qualquer
uma das etapas, sem incorrer em um erro metodologico(11).
Assim, embora esta metodologia se proponha a elaboragao
de um modelo teédrico, este estudo foi conduzido até a Co-
dificacao Tedrica que levou a construcao de uma Categoria
Conceitual representativa do fenédmeno do estudo.

Tocando para
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RESULTADOS

A andlise comparativa dos dados levou a emergéncia da
Categoria Conceitual “Promovendo o Bem-Estar e o Cuida-
do do Bebé por Meio do Toque” (Figura 1) a qual revela o
significado atribuido a experiéncia de tocar o recém-nascido
prematuro, para as auxiliares e técnicas de enfermagem, per-
mitindo compreender que durante a interagao com o bebé,
essas profissionais ttm um proposito estabelecido para o ato
de tocar que é, principalmente, promover o cuidado e o bem-
-estar do recém-nascido prematuro. A seguir, as categorias
que compdem esta experiéncia: Tocando para cuidar, Favore-
cendo a interacao com o bebé, Promovendo o bem-estar para
0 bebé, Reconhecendo condic¢ées para o tocar e Sentindo-se
gratificada serdo apresentadas e exemplificadas com dados
extraidos das observagdes e das entrevistas das profissionais
participantes.

A primeira categoria Tocando para cuidar expressa a per-
cepcao que as funciondrias tém do toque, enquanto uma agao
de cuidar, e a importancia que elas lhe atribuem no contex-
to do cuidado diario prestado ao bebé, enquanto a base do
cuidado. Revela também que elas valorizam o modo como
0s bebés devem ser tocados no momento em que estao reali-
zando os procedimentos, acreditando que, com isso poderao
estar, inclusive, favorecendo o desenvolvimento dos mesmos.

“Ao0 mesmo tempo em que eu estou tocando, estou cui-
dando”.(E 3)

“... quando o neném fica com muita dificuldade para ma-
mar, a gente faz um toque, mais de face. A gente acari-
cia mais, mexe mais com a crianga, para dar estimulo a
ele para mamar. Eu acho que é uma forma de toque, né?

cuidar
*

Reconhecendo
condicoes
para o tocar

A 4

Sentindo-se
gratificada

P

S

L4 ’

Favorecendo a .
interacao do .
bebé .

A4

Promovendo o bem-estar do bebé

Figura 1: “Promovendo o Bem-Estar e o Cuidado do Bebé por Meio do Toque”.
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Légico que vocé estd ali acariciando, mas, pensando que
ele precisa mamar...”(E5)

“... 0 bebé cresce muito bem, tem desenvolvimento bem
melhor psicomotor. O toque é importante para tudo, ndo
s6 a cabecinha dele, mas a parte motora. Ele vai se desen-
volver melhor.”(E5)

Esta preocupacgao com o bebé é tao grande, que as funcio-
narias rezam para que eles se recuperem, integrando o toque
a oracao. Elas também se colocam no papel da pessoa da mae
tocando-os como se fossem as mesmas.

“... 6 como se eu fosse a mae daquela crianca, naquele
momento...”(ET)

“... eu posso colocar minhas méaos... e fazer uma oracgao
e pedir: Deus coloca tua un¢ao nas minhas maos...”(E3)

No entanto, as funciondrias reconhecem que nem sempre o
toque que ocorre durante o cuidado é bom para o prematuro.
Consideram a realizacdo de procedimentos invasivos como ne-
cessaria, mas também como uma das piores formas de toque
dada aos bebés, pois elas percebem que é péssimo para eles.

“... vocé da uma picada, numa crianca, que seja para co-
lher um exame. Eu acho que € a pior forma. Essa forma de
toque, com certeza, eles ndo gostam de jeito nenhum. Eu
acho que é uma das piores. “(E5)

Ao mesmo tempo, em que o toque estad integrado ao cui-
dado, ele é considerado um importante instrumento de inte-
ragao, conforme é expresso na categoria Favorecendo a inte-
racdo com o bebé. As funciondrias conseguem identificar as
reacoes dos bebés e passam a conhecer cada um, a partir do
comportamento que eles expressam ao serem tocados e quan-
do ao mesmo tempo conversam com eles, integrando, assim,
a comunicacao verbal e nao verbal.

“Eu sinto que ele gosta deste carinho que a gente dd. Mes-
mo se ndo é carinho, ele sente esse contato com a nossa
mao, com o colo. Eu nao sei bem dizer por que, mas eles
se sentem felizes. Eu acho que é a forma que eles mais
sentem. Nao sei se eles ja entendem nessa fase, mas é im-
portante, eles ouvirem o que a gente fala, como a gente
toca neles”.(E2)

A terceira categoria, Promovendo o bem-estar do bebé,
revelou-se a grande meta do cuidado para as funciondrias.
Elas véem o toque como uma agdo de promocao desse bem-
-estar, que esta presente durante toda a prestacao de cuidados.
Assim, tocam cuidadosamente os bebés como algo muito pre-
cioso e no sentido de estar promovendo conforto, carinho e
assegurando sua protecao.

“... vocé pega o bebezinho como se tivesse pegando uma
pérola, uma coisa muito preciosa”(E4)

“Ajudar a dar carinho, a tocar aquele bebé, no momento
que vocé estd fazendo aquele toque agressivo, ao mesmo
tempo vocé vai acalentar o bebé ...”(E2)

“ ... e vai pegar as perninhas do bebezinho, sempre dei-
xa um dedo entre as perninhas que é para ndo comprimir
uma na outra, que pode oferecer um desconforto ...”(E4)

Elas também percebem a necessidade de toca-los, quando
eles manifestam sensacao de desconforto, em especial, duran-
te a realizagdo de procedimentos dolorosos, como durante a
puncgado venosa. Assim, enquanto uma funcionaria punciona
o bebé, a outra estimula a sucgdao nao nutritiva com o dedo
envolto em luva, a0 mesmo tempo em que conversa com o
mesmo tentando acalmé-lo.

“Olha bebezinho, chupa o dedinho da titia, vocé vai ficar
bom rapidinho, segura o dedinho da titia.” (Observacao)

Buscando promover o bem-estar do bebé, as funcionarias
identificam nos pais importantes aliados e preocupam-se em
orienta-los como devem tocar seus filhos, no sentido de favo-
recer interacao entre eles, para que os bebés se sintam bem.

“Inclusive eu até explico para as mamaes: oh! ofereca um
movimento que para ele é mais aconchegante, que vai ser
assim, como se fosse ninando, para ele dormir”.(E3)

A quarta categoria, por sua vez, revela que as funcionarias
também vao Reconhecendo condigées para o tocar durante o
processo de cuidado e identificam condigoes que favorecem
e as aquelas que dificultam o ato de tocar. Nesse sentido, elas
acreditam que o estar bem do profissional, seu estado emocio-
nal, sua percepcgao e personalidade, bem como as condicoes
fisicas em que os bebés se encontram e as proprias condicoes
de trabalho influenciam o modo de elas tocarem o bebé.

“Vocé precisa estar bem também, né? Se vocé vai la todo
estressado, ndo sei se vai resolver muita coisa.”(E4)

“Porque ja aconteceu de eu estar verificando temperatura,
cuidando do bebé, e a outra colega esta conversando com
vocé, e vocé também estd conversando com ela um as-
sunto que ndo tem nada a ver com o bebé, ele chora.”(E3)

“Posso fazer o mesmo tipo de trabalho que o seu, mas a
gente é diferente, a nossa maneira de tocar, de cuidar.”(E5)

“Quando os bebés estao mais estdveis, dd mais seguranca
’ g 4
mais tranquilidade e é mais prazeroso.”(E1)

“Os profissionais ndo tém muito tempo para ficar com essa
crianga por mais tempo, pra dar um carinho maior”(E5)

A Ultima categoria desvela que em decorréncia de tocarem
0s bebés para a promogao do seu bem-estar, as auxiliares e
técnicas de enfermagem vivenciam sentimentos de prazer e
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conforto, Sentindo-se gratificadas. Elas sentem prazer em to-
car a pele dos bebés que é tao macia e sentem-se muito bem
com isso, pois toca-los, é para elas vivenciar algo maravilhoso
e muito gostoso. Além disso, percebem o quanto os bebés
também se sentem gratificados por estarem sendo tocados.

“E é gostoso tocar o bebé, né? Tem uma pele assim tao
gostosa, né? Eu me sinto bem ...”(E3)

“... e eles se sentem gratificados. E dai pra mim é bom, eu
me sinto bem, também”.(E4)

DISCUSSAO

Os dados deste estudo revelaram que, ao contrario do que
nos parecia, as auxiliares e técnicas de enfermagem nao so
consideram o toque como a base do cuidado com o prematu-
ro, como reconhecem a sua importancia e que ele esta presen-
te em varios momentos da interacdo com o bebé. Permitiram
também compreender que, ao tocar o prematuro durante o
contexto do cuidado, elas estao imbuidas de um objetivo que
é promover o bem-estar do bebé. Elas também manifestam
a crenga, a convicgao, que o toque é o promotor deste bem-
-estar e, assim, o vivenciam durante sua atividade profissional
no sentido de estarem Promovendo o Bem-Estar e o Cuidado
do Bebé por Meio do Toque.

A partir dessa revelacao, compreendemos o quanto as fun-
ciondrias acreditam ser o toque o proprio cuidar, pois, quando
indagadas a respeito do significado de tocar o bebé, elas res-
pondiam sempre no sentido de uma agao do cuidado, apoian-
do nossa crenga que a assisténcia prestada ao prematuro pode
qualificar-se conforme conseguimos visualizar o toque em
meio a tantas rotinas que temos a seguir em uma Unidade de
Cuidados aos Recém-nascidos Prematuros.

Tal fato vem ao encontro do pensar de outros autores, se-
gundo os quais o toque e o cuidado sao inseparaveis, devendo
fazer parte do plano de cuidados do cliente e ser conside-
rado uma intervencao do profissional de enfermagem?. Da
mesma forma, consideram que humanidade da enfermeira é
revelada pelo modo carinhoso do seu toque, fala através das
maos, palavras vindas de seu interior, do seu coragao.

Os achados desta pesquisa também evidenciaram a preocu-
pacao das funciondarias de enfermagem em tocarem o bebé pre-
maturo para que ele se desenvolva. A efetividade do toque para
a promogao do desenvolvimento vem sendo enfatizado por ind-
meros estudiosos, segundo os quais o desenvolvimento neurop-
sicolégico é mais bem percebido, quando os bebés sao tocados
durante a estada no hospital“'. Assim, deveriamos incorporar,
sistematicamente, o toque e outras medidas de promocao do
desenvolvimento na assisténcia e sermos veiculo de orientagcao
e apoio aos pais que cuidarao deste prematuro em casa.

Consideramos que os profissionais de enfermagem podem
ser facilitadores da interagdo entre o bebé e sua familia, visto
que a apreensdo dos sinais nao verbais do bebé, e o conheci-
mento das peculiaridades de cada um podem ser transmitidos
a familia com o objetivo de favorecer seu desenvolvimento e
facilitar a interacao entre ambos!™. Nesse sentido, conforme
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demonstraram os achados deste estudo, as auxiliares e téc-
nicas de enfermagem pesquisadas observam e conhecem o
comportamento de cada bebé, cabendo a nés, enfermeiros,
orientd-las no sentido de prover os fundamentos cientificos
relativos ao manuseio do prematuro, facilitando sua organiza-
cao e desenvolvimento.

Concordamos que o conhecimento cientifico deve ser in-
troduzido na prética assistencial de maneira a ser absorvido
por todos os profissionais que atuem com estes bebés, facili-
tando assim o acesso a literatura especifica’.

Segundo o manual do Programa Mae Canguru, devemos
atentar para a utilizacdo dos cuidados contingentes com o
bebé, o que exige uma observacio prévia, analise da real
necessidade dos procedimentos, realizacido dos mesmos no
momento mais adequado ao bebé e organizado de modo mo-
dulado, de acordo com suas respostas‘®.

Os dados deste estudo reforcam que as funciondrias se pre-
ocupam o tempo todo em fazer com que o bebé sinta-se bem,
utilizando varios artificios afetuosos para este propdsito, o que
encontra respaldo na literatura, a qual enfatiza que na con-
dicdo de maes substitutas, as funciondrias utilizam algumas
de suas habilidades pessoais, como a sensibilidade e a per-
cepcdo na interacado com a crianca, mostram comportamentos
verbais e nao verbais como meios para transmitirem carinho
a crianca®. A assisténcia pode adquirir uma qualidade com-
pletamente diferente, quando fazemos uso de atributos como
a sensibilidade, afetividade, empatia e compreensao, que se
transmitem por meio dos cuidados de diferentes naturezas:
afetivos, objetivos ou mesmo técnicos"”.

A esse respeito, em nossa experiéncia profissional, temos
constatado o quanto o toque afetivo pode mesmo contribuir
para a melhoria da qualidade de cuidado ao bebé, pois ob-
servamos que ele chora menos durante uma pungao venosa,
se alguém o consola, o que fica evidenciado pela reducao de
demonstracdo de mal-estar, representados pelos movimentos
desordenados dos membros e pelo franzir da testa, o que tam-
bém é percebido pelas funciondrias, participantes do estudo.

Adicionalmente, acreditamos que a percepcao das funcio-
narias em estabelecer a comunicagdo com os pais, mesmo
que seja com o objetivo de promover o bem-estar do bebé,
pode ser o inicio de um processo de sensibilizacido da equipe
de enfermagem para a inclusdao mais efetiva da familia no cui-
dado ao recém-nascido prematuro.

O cuidado centrado na doenca, tendo como finalidade a
recuperacao biolégica do prematuro, vem se transformando
no sentido de tornar-se um cuidado desenvolvimental indi-
vidualizado, e também centrado na familia, visando a pro-
mocado da salide e a emancipacdo dos sujeitos; o paradigma
biotecnoldgico vem sendo substituido pelo holismo®.

Assistir a familia é uma inovacao tecnologica que vai per-
mitir inscrever o aspecto humanistico nas relacoes interpesso-
ais entre instituicao-bebé e familias, privilegiando uma pratica
centrada em novas modalidades de relacdo para o alcance
efetivo de uma assisténcia humanizada e integral a crianca e
a familia"®.

A preocupacao com a promocao do bem-estar do bebé evi-
dencia o quanto as funciondrias deste estudo estao sensibilizadas
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neste sentido, e no intuito de melhorar a qualidade do tocar,
durante os cuidados do prematuro. Assim, elas relatam aspectos
que favorecem a realizacao do toque durante a assisténcia pres-
tada a cada bebé, reconhecendo condicoes para o tocar. Pensa-
mos que o fato de se sentirem bem consigo mesmas e com as
outras pessoas faz com que elas tenham maior entusiasmo para
o alcance da qualidade na realizacio das suas tarefas, e, assim,
prestem mais atencao ao prematuro como pessoa.

Como enfatiza a literatura, todas as vezes que estamos mais
conscientes, cuidamos melhor de nés mesmos e dos outros,
de uma forma significativa, no sentido de uma responsabili-
zacdo com a qualidade e, assim, temos a oportunidade de
perceber coisas impressionantes na assisténcia''”.

Dentro deste panorama, acreditamos que, dependendo da
situagao com a qual estd interagindo, o individuo construira
uma percepcdo de como tocar o bebé em uma determinada
situacdo, influenciada pela memdria de outra situacdo que ja
foi vivenciada. Neste sentido, a experiéncia de cuidar de um
bebé em uma situacdo de instabilidade pode gerar desconfor-
to para as funciondrias. Mas, o estado do bebé nao é impe-
rativo, pois as profissionais consideram importante o ato de
toca-los, amenizando o possivel mal-estar durante o periodo
de instabilidade.

Elas relatam, entretanto, que o tocar o prematuro pode so-
frer influéncia das condigoes de trabalho a que estao submeti-
das, confirmando que a diminuicdo do quadro de pessoal e a
superlotacdo da unidade contribuem significativamente para
a ocorréncia de distor¢oes no processo de trabalho®?.

Os dados revelados neste estudo também permitiram com-
preender que, mesmo interagindo com estas dificuldades, o ato
de tocar o bebé prematuro é benéfico, tanto para eles como
para as funciondrias, que se sentem gratificadas, ao mesmo
tempo em que se percebem estar Promovendo o Bem-Estar e

o Cuidado do Bebé por Meio do Toque. Corroboramos com a
idéia que pertencer a uma Unidade Neonatal requer, além de
formacao e conhecimentos especificos, um amor incondicio-
nal; os profissionais recebem estimulos suficientes para conser-
var esse sentimento por meio da gratificacao sentida, quando
constatam a existéncia de reciprocidade entre o amor materno,
amor a causa e a resposta apresentada pelo bebé @,

CONSIDERACOES FINAIS

Embora os beneficios do toque sobre o recém-nascido se-
jam bastante reconhecidos na literatura e no meio académi-
co, salientamos o quanto foram surpreendentes as revelacoes
deste estudo, evidenciando que as auxiliares e técnicas de
enfermagem ja se encontravam sensibilizadas para a impor-
tancia do toque, estando ja prontas para interagirem com a
importancia do tocar os bebés prematuros sob o ponto de vis-
ta tedrico.

Assim, conhecendo a realidade de atendimento ao recém-
-nascido prematuro de cada servico, nos, enfermeiras, po-
demos ser facilitadoras e prover subsidios, para que nossas
funcionarias sedimentem esse conhecimento no sentido que
o toque seja utilizado durante o cuidado por meio de acoes
sistematizadas, o que promovera a melhora da qualidade de
atendimento a este bebé.

Ressaltamos, ainda, que conforme os pressupostos da TFD
a categoria conceitual emergida neste estudo podera ser am-
pliada e modificada a partir da construcao de outros grupos
amostrais, incluindo a participacdo do enfermeiro ou de fun-
ciondrios de enfermagem de outras realidades hospitalares,
no sentido de possibilitar a construcao de um modelo teérico
representativo do significado de tocar o recém-nascido pre-
maturo para a equipe de enfermagem.
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