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RESUMO

Obijetivo: analisar o Cuidado Desenvolvimental na assisténcia de enfermeiros ao Recém-Nascido critico, em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Método: estudo qualitativo com 11 enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de um
municipio do interior paulista que teve como base conceitual o Cuidado Desenvolvimental. A coleta de dados ocorreu a partir
da observacao nao participante, pesquisa documental em prontudrios e entrevista semiestruturada. O Interacionismo Simbdélico
foi adotado como referencial tedrico, e a Andlise de Contetido de Bardin, como método de andlise. Resultados: os enfermeiros
detém conhecimento acerca do Cuidado Desenvolvimental, contudo, ha dissonancias com o fazer dos mesmos. A andlise esta
apresentada a partir de duas categorias tematicas: “Cuidado Desenvolvimental na atuagao do enfermeiro” e “Enfermeiro, familia
e Cuidado Desenvolvimental”. Consideracdes finais: é necessario avivar reflexdes sobre a assisténcia do enfermeiro quanto ao
Cuidado Desenvolvimental, e fomentar sensibilidade e percepcao em relacao ao executado e registrado.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Crescimento e Desenvolvimento; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem
Neonatal; Recém-Nascido Prematuro.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the Developmental Care in nursing care for Newborns in critical Neonatal Intensive Care Units. Method:
a qualitative study with 11 nurses from Neonatal Intensive Care Units of a city in the State of Sao Paulo countryside, based on
the Developmental Care. Data collection was based on non-participant observation, documentary research in medical records
and semi-structured interviews. The Symbolic Interactionism was adopted as theoretical framework, and the Bardin Content
Analysis, as method of analysis. Results: nurses have knowledge about Developmental Care; however, there are dissonances
with doing them. The analysis is presented from two thematic categories: “Nurses’ performance in the Developmental Care” and
“Nurse, Family and Developmental Care”. Final considerations: it is necessary to encourage reflections on the care of nurses
regarding Developmental Care, and to foster sensitivity and perception in relation to the executed and registered.

Descriptors: Neonatal Intensive Care Units; Growth and Development; Nursing Care; Neonatal Nursing; Premature Newborn.

RESUMEN
Objetivo: analizar el cuidado de desarrollo en la asistencia de los enfermeros al Recién Nacido critico, en Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal. Método: estudio cualitativo con 11 enfermeros de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de un municipio
del interior paulista que tuvo como base conceptual el cuidado de desarrollo. La recoleccion de datos ocurrio a partir de
la observacion no participante, investigacion documental en prontuarios y entrevista semiestructurada. El Interaccionismo
Simbdlico fue adoptado como referencial tedrico, y el Andlisis de Contenido de Bardin, como método de andlisis. Resultados:
los enfermeros poseen conocimiento acerca del Cuidado de Desarrollo; sin embargo, hay disonancias con el hacer de los
mismos. El andlisis se presenta a partir de dos categorias tematicas: “Cuidado de Desarrollo en la actuacion del enfermero” y
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“Enfermero, familia y Cuidado de Desarrollo”. Consideraciones finales: es necesario avivar reflexiones sobre la asistencia del
enfermero en cuanto al Cuidado de Desarrollo y fomentar sensibilidad y percepcion en relacion al ejecutado y registrado.
Descriptores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Crecimiento y Desarrollo; Cuidados de Enfermeria; Enfermeria Neonatal;

Recién Nacido Prematuro.
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INTRODUCAO

Em 2011, cerca de 9,8% dos 2.913.160 nascimentos registra-
dos no Brasil foram de prematuros™. Tais Recém-Nascidos (RN),
em fungao da prematuridade, sao usualmente encaminhados a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)?. Dotada de alta
tecnologia e macica oferta de cuidados, a UTIN tem carater dual
visto que favorece estabilidade clinica e sobrevida® dos prematuros,
ao mesmo tempo que os sujeita a danos®*. Um dos fatores que os
torna vulneraveis é sua insuficiente capacidade de autorregulacao,
diante de elevadas cargas sensoriais vivenciadas nesse contexto®,
sobretudo decorrente de efeitos de intervencoes ali executadas sem
as devidas medidas de manejo da dor®, da luminosidade e ruido,
aliados a protocolos assistenciais que desconsideram questoes de
sono e repouso, gerando estresse e desconforto ao prematuro. Tal
contexto pode implicar o aumento do risco de maturagao cerebral
anormal® e se constitui em fator de morbidade®.

A filosofia de Cuidado Desenvolvimental ancora-se na pro-
tecao do desenvolvimento global do RN, quando da especial
atencao ao seu comportamento, preservacao de sua energia e
de sua capacidade de modulacao®. O Neonatal Individuali-
zed Development Care and Assessment Program (NIDCAP)®,
programa desenvolvido por Heidelise Als, em 1982, é marco
no uso dessa filosofia de cuidado, inspirando outras realidades.
A préatica da UTIN que adota os preceitos do NIDCAP busca
minimizar ruidos e luminosidade, fazer manuseio do Recém-
-Nascido conscio e agrupado, respeitar o relégio biolégico do
Recém-Nascido/estados de vigilia e de sono, além de valorizar a
presenca, o suporte e a participagao colaborativa da familia®©.

Na UTIN, o enfermeiro assume o papel de gestor do cuidado e
da assisténcia ao RN e desponta-se como estratégico para a oferta
de uma atencao qualificada, humanizada e integral a ele®. Tal
atencao deve ser respeitosa e protetiva as particularidades cerebrais
do RN®, Isto implica a equipe de profissionais de UTIN, inclusive
os enfermeiros, em explicitamente assumir a filosofia do Cuidado
Desenvolvimental (CD) na assisténcia”, com compromisso de con-
tribuir com o potencial de desenvolvimento neurocomportamental
de cada RN, de forma integrada e colaborativa com sua familia®.

Este estudo justifica-se pelo ja exposto acima, assim como
por contemplar pressupostos evidenciados na Agenda de Prio-
ridades de Pesquisa em Satude em relacdo a determinantes da
condicao de vida e do desenvolvimento da crianga®. Tem como
pergunta: “Como enfermeiros de UTIN incorporam o Cuidado
Desenvolvimental em sua assisténcia ao RN critico?”.

OBJETIVO

Analisar o Cuidado Desenvolvimental na assisténcia de
enfermeiros ao RN critico, em UTIN.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar). Para preservar o anonimato dos enfermeiros,
optou-se por nao descrever pormenores dos participantes e
atribuir a cada um a letra E, seguida de nimeros arabicos de 1
a 11, referente a ordem em que foram entrevistados.

Referencial tedrico

Adotou-se como referencial teérico o Interacionismo Simbé-
lico que fornece elementos para apreciar e entender o modo
como individuos interagem com objetos sociais e processam
comportamentos individuais e coletivos®.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, documental e qualitativa,
que teve o Cuidado Desenvolvimental como base conceitual.
Esta filosofia de cuidado tem por intuito minimizar o estresse
gerado pelo ambiente de terapia intensiva e evitar complicacoes,
a curto e longo prazo, ao RN critico e a sua familia"?. Nesse
sentido, tem como premissa uma assisténcia estruturada que
suporta, orienta e incentiva a organizacao do desenvolvimento,
com vistas a identificar e agir sobre suas fragilidades fisicas,
emocionais e psicolégicas'?. Somado ao fato de reduzir os
impactos deletérios ao desenvolvimento neurologico, ao tempo
de internagdo e ao uso de ventilagdo mecanica, bem como
favorecer ganho de peso e aumentar a participagcao dos pais
nos cuidados de seu filho(a)"?.

Cenario do estudo e procedimentos metodoldgicos

O estudo foi desenvolvido em um municipio do interior pau-
lista, com taxa de nascidos vivos em 2015 de 3.812, sendo que
destes, 10,2% foram prematuros”. Este municipio conta com
duas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, uma localizada
em instituicao filantropica e que desenvolve atendimentos vin-
culados ao Sistema Suplementar e ao Sistema Unico de Satde
(SUS), e a outra com atendimento pelo sistema suplementar e
privado. As duas unidades juntas somam um total de 22 leitos,
dos quais 14 estao na institui¢do filantrépica e oito, na privada.
A relagao aproximada de enfermeiros por leito foi de 1:7, e as
taxas de ocupacao da UTIN referentes ao periodo de coleta
de dados deste estudo foram de 60% e 50%, respectivamente.

Fonte de dados

Dezesseis enfermeiros compunham o quadro da UTIN no mo-
mento de convite ao estudo. O critério de inclusao para participacao
era ser enfermeiro atuante em alguma da UTIN supracitada, durante
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todo o periodo da coleta de dados. Foram excluidos os enfermeiros
ausentes no periodo da coleta de dados pelos seguintes motivos:
uma estava de licenca-maternidade, um de férias, dois deixaram os
cargos na UTIN ao longo do estudo e um por ser integrante ativo
do grupo de pesquisa ao qual este estudo esta vinculado. Dessa
forma, onze enfermeiros integraram o estudo.

Coleta e organizacao dos dados

Optou-se por trés estratégias de coleta de dados: a observacao
nado participante, a entrevista semiestruturada e a pesquisa docu-
mental (prontudrio do RN). O periodo de observagao compreendeu
a primeira etapa da coleta de dados e ocorreu de nove de setembro
a dez de outubro de 2016, nos dois cendrios j& mencionados.
Foram observados individualmente onze enfermeiros, durante dois
plantdes de doze horas, pelo mesmo investigador. Notas de campo
foram realizadas nesse periodo pelo mesmo, com vistas ao registro
das observacgoes para posterior andlise. Em momento distinto da
observacgao, mas durante o periodo de nove de setembro a dez de
outubro de 2016, realizou-se a coleta de dados dos registros de
enfermeiros em prontudrios do RN. Transcreveram-se, de forma
integral, os registros dos enfermeiros em caderno designado a
este fim. Ao fim das etapas de observacao e pesquisa documental
(busca nos prontudrios), realizou-se a entrevista individual com os
onze enfermeiros, a qual foi disparada com a seguinte proposta:
“Registre por escrito como vocé completaria a frase: Para mim,
Cuidado Desenvolvimental é...”. A seguir, e a partir do registrado
por cada enfermeiro entrevistado, iniciou-se a entrevista voltada
a explorar o conceito do Cuidado Desenvolvimental, quais acoes
desenvolvidas por ele eram significadas enquanto prética con-
gruente a esta filosofia de cuidado, entraves e facilidades para
a execucao de uma prética alinhada com os preceitos do CD.
Todas as entrevistas, cuja duracao média foi de 30 minutos, foram
gravadas em dudio e transcritas na integra.

Analise dos dados

Os dados empiricos, na forma de textos, advindos das trés
estratégias de coleta de dados, sofreram os processos analiticos
preconizados pela andlise de contetido na modalidade tematica?.
O processo envolveu trés etapas: (1) pré-andlise; (2) exploragao do
material, na intencdo de codificagao e classificacdo do material em-
pirico, e (3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, com
elaboracao das categorias"?. Duas categorias tematicas serao apre-
sentadas neste estudo: “Cuidado Desenvolvimental na atuacdo do
enfermeiro” e “Enfermeiro, familia e Cuidado Desenvolvimental”.

RESULTADOS

Participaram deste estudo onze enfermeiros, dez mulheres
e um homem, com idade entre 25 e 44 anos, e o tempo de
formacao de dois a oito anos. O periodo de atuagao em UTIN
variou entre dois meses e sete anos. Sete enfermeiros eram
especialistas em Enfermagem Neonatal.

Categoria tematica: Cuidado Desenvolvimental na atuacao

do enfermeiro

Os enfermeiros expunham ter conhecimento sobre o CD e
certo desejo de incorpora-lo de maneira mais intensa e ampla
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em sua assisténcia ao RN, contudo verbalizaram relagdes de
poder como restritoras, sugerindo cerceamento de liberdade e
autonomia para a incorporagao de acoes protetoras do desen-
volvimento neurocomportamental.

Mas se for pensando na parte de desenvolvimento em cui-
dado e desenvolvimento... eu penso que tem a ver com o
desenvolvimento da crianca mesmo. E dai isso incluo a parte
motora, a parte afetiva, a parte social, né? Entao, por exemplo,
acalmar o bebé, né? Ou colocar no colo da mae, que é uma
coisa que a gente faz muito pouco aqui, mas que acho que
tende a melhorar, né? Um posicionamento mais confortdvel
que ndo vai atrapalhar futuramente o movimento. (E11)

[...] ai olha [risos] algumas coisas eu gostaria muito de fazer di-
ferente, mas ndo depende da gente, ai bate muito com questao
médica, né...a gente é submissa, a classe [de Enfermagem)], ndo
tem jeito, dependendo do que estd acontecendo, a gente tenta
fazer o nosso melhor, mas tem coisas que s6 depende da resposta
deles, né? E as vezes ndo é do jeito que a gente queria, né? (E3)

Verbalizaram intima relagao entre Cuidado Desenvolvimental
e humanizagdo, com destaque a relevancia de se apreciar a sin-
gularidade de cada RN, suas demandas e necessidades. Relataram
investimentos na proximidade fisica com o prematuro, com vigilan-
cia a ele e reconhecimento dele enquanto sujeito em processo de
desenvolvimento. Derivado disto, ressaltaram a responsabilidade
do enfermeiro em desenvolver agdes junto ao ambiente e a equi-
pe, com vistas a minimizar a oferta de estimulos danosos ao RN.

Estar presente ao lado do Recém-Nascido, ndo deixar, é, ver
0 paciente ndo como mais um, ter um cuidado como se ele
fosse tnico, um cuidado junto com o funciondrio, tomar a
frente mesmo, nao deixar o paciente sozinho, nao deixar o
ambiente abandonado. Todos os cuidados pertinentes aquele
caso. Faco tudo o que cabe a mim. Eu acho que assim eu
estou promovendo o desenvolvimento. (E7)

A gente [equipe de Enfermagem] tenta diminuir ao maximo os
estimulos, que dentro de uma UTI sdo muitos os estimulos,
de uma forma muito grande, muito agressiva. E funcdo do
enfermeiro olhar. (E1)

Apesar das verbalizagoes nesta direcao, a assisténcia observada
denotou forte ancoragem em uma rotina quase que preestabele-
cida e constantemente replicada. A atencdo do enfermeiro esteve
mais direcionada a oferta e ao funcionamento dos aparelhos tec-
nolégicos de suporte a vida e ao desempenho ou monitoramento
das atividades de cuidado, centradas na alimentagao, higiene,
controle de sinais vitais e eliminacdes fisiologicas. Nesta rotina,
os registros revelaram uma estrutura comum, quase que estanque.

Na andlise dos prontudrios, deste e dos demais que venho
desenvolvendo, trazem nas evolucées de Enfermagem o
mesmo padrdo estrutural, informando os dias de vida do
prematuro, o peso didrio com ganhos ou perdas, tipo de
leito no qual prematuro se encontrava, uso de tecnologias
assistivas, com predominio de informagées relativas a foto-
terapia; oxigenoterapia e recursos para a oferta da dieta. As
anotagées direcionam para a atual situagcdo do prematuro e
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a progressao ou regressdo do quadro. Descrevem o uso de
farmacos e a via de sua administracao. O exame fisico des-
crito acontece de forma cefalocaudal, com énfase no aspecto
cardiopulmonar e gastrintestinal. Para encerrar a evolucao,
informacaées relativas as eliminacées fisiolégicas das ultimas
24 horas sao apresentadas. Em momentos distintos deste
registro, materiais utilizados nos procedimentos sao listados
na instituicao privada. (nota de pesquisa)

A partir da observagao do cotidiano assistencial da UTIN, so-
mam-se a este contexto prescricoes de Enfermagem nem sempre
checadas pela equipe de Enfermagem e, segundo os participantes,
muitas vezes checadas sem nem sequer serem lidas. Os registros nos
prontudrios nao evidenciaram prescri¢coes que abarcassem atencao
ou consideracao as peculiaridades do RN, quica de sua familia.

A realizacdo de prescricdo de Enfermagem ocorreu por meio
de sistema informatizado em que eram dadas op¢ées de
atividades a serem desenvolvidas com base nos diagnésticos
de Enfermagem selecionados. Dessa forma, houve prescricao
de cuidados especificos, mas ndo necessariamente singular
a cada paciente ou que tomaram por base o Cuidado De-
senvolvimental e seus preceitos. Além disto, guardavam,
predominantemente, um tom de avaliacdo da evidéncia que
negava o risco levantado. (nota de campo — observacao)

Em algumas situacoes, os enfermeiros explicitaram per-
cepcao e preocupagao em acolher o Recém-Nascido em sua
singularidade. Todavia, tais movimentos e as informacoes nele
circunscritas permaneceram limitados & comunicagao oral entre
os envolvidos, sem se efetivarem enquanto registros de pron-
tuario ou permitirem acesso por meio da passagem de plantao
entre os turnos de profissionais.

Observo que o enfermeiro, ao perceber a técnica de Enfer-
magem aproximar-se da incubadora para proceder a higiene
corporal do RN, menciona que a higienizacdo deveria ser rapida
e fala: - “Tem que ser banho tcheco [termo que abarca a ideia
de rapido e superficial], porque o negdécio é feio [referindo-se
aainstabilidade térmica do RN]. Porém, nao houve registro no
prontudrio de como ele se comportou no banho e, as informa-
¢oes relativas a este procedimento nao foram mencionadas na
passagem de plantdo. (nota de campo — observagao)

Quanto as preocupacgdes vinculadas ao CD, os enfermeiros
narraram investimentos para prover um ambiente menos danoso
e mais acolhedor ao RN, quando destacaram a sua acomodacao
ao leito, cuidados com ruidos, luminosidade e manipulagao.
Enfatizaram esforcos em sensibilizar e orientar a equipe de
Enfermagem, em especial aos ruidos ocasionados pela fala dos
profissionais e a relevancia de respeitar o periodo pactuado
para o sono do RN. Neste aspecto, houve congruéncia entre
as entrevistas e observagoes desenvolvidas.

[...] deixar o sono para o desenvolvimento da crianga € pri-
mordial! E ai eu sempre falo: “a noite ndo precisa ficar com
todas as luzes ligadas, vamos cantar mais baixo, vamos rir
mais baixo, vamos conversar mais baixo”. Porque ali tem seres
que estdo precisando desse horério de descanso para o desen-
volvimento corporal, quanto intelectual, quanto moral. (E8)
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Paradoxalmente, o uso da cupula da incubadora para su-
porte de objetos e execucao de acdes promovendo ruidos foi
muito praticado, embora as incubadoras das duas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal tivessem em sua composicao a
bandeja auxiliar para apoio.

Observou-se que a clpula da incubadora enquanto apoio
foi frequentemente adotada neste plantdo como apoio de
objetos utilizados na assisténcia e procedimentos por todos
da equipe assistencial [médicos, enfermeiros e técnicos de
Enfermagem]. Os enfermeiros pareciam ndo se incomodar
nem estranhar com essa atitude, concebendo como habi-
tual, porém demonstraram preocupacdo com os alarmes
dos aparelhos, respondendo a eles prontamente. (nota de
campo- observagao)

Mencionaram identificar evidéncias positivas na reducao da
manipulacdo do RN, como o ganho de peso e a maior duragao
e qualidade do sono, referindo orientar a equipe de Enfermagem
quanto a este cuidado. Percebeu-se nas falas ser este um aspecto
que chama a atencao do enfermeiro, longitudinalmente. Con-
siderando o entendimento que possuem sobre CD, apontaram
e exemplificaram na entrevista acoes que praticavam em seu
cotidiano, destacando: realizacdo de ninhos e intervencoes
junto ao posicionamento com predilecdo a postura flexora e
atencao ao conforto do RN na posicdo; uso do toque suave nas
manipulacoes; esforcos para reduzir estimulos nocivos e para
minimizar e tratar a dor. Justificavam que essas acoes favorecem
o desenvolvimento do RN, tanto neurolégico quanto motor, e
trazem reflexos na vida adulta.

A questao do posicionamento, o ninho, que eu acho que
é uma coisa que ainda vai entrar em discussao aqui, que
ainda vai ter treinamento, tudo. Mas no geral assim, [...] os
bebés sao mal posicionados aqui, né? Entdo eu acho que
isso, e, faz parte do nosso cuidado também, porque é uma
coisa que vai refletir no desenvolvimento motor do bebé, de
dor, de [...] enfim, né? Bebé que num fica bem posicionado
ele consequentemente vai ter algum problema do desen-
volvimento motor, um pouco mais pra frente. Motor fisico,
mesmo, né? (E5)

Chama a atengcdo como os ninhos estdao sempre impecaveis.
Ao realizarem procedimentos dolorosos, a equipe de Enfer-
magem e os enfermeiros parecem de fato estar refletindo se o
conforto estd sendo provido no posicionamento do prematuro.
(nota de campo — observagao)

Embora a maioria compreendesse os maleficios da manipu-
lacdo excessiva e afirmasse executar medidas que promoviam
relaxamento, foi habitual observar uma manipulagao cuidado-
sa, porém desagrupada, sequencial e constante (trés a quatro
vezes com intervalo maximo de cinco minutos), para cumprir
as atividades prospectadas.

Examina um RN, com explicito carinho na manipulagao.
Depois jé faz evolucdo e checa exames. Divide essa funcao
com o enfermeiro em treinamento, quando existiram situa-
¢oes em que examinaram e manipularam o mesmo RN de
trés a quatro vezes em curto intervalo de tempo, menos de
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5 minutos. Na conversa entre eles, nenhum fez qualquer
observacao acerca deste fato, denotando ser habitual idas e
vindas aos prematuros para cumprir atividades prospectadas
a eles, sem aparente criticidade acerca do desagrupamento
na manipulagéo efetivado. (nota de campo- observagao)

Em relacdo a dor, percebeu-se uma maior conexao entre o verba-
lizado e o efetivado na assisténcia do enfermeiro, como a contencao,
enrolamento com vistas a reorganizacdo do neonato, e a oferta de
succao nao nutritiva, durante e apos procedimentos dolorosos.
Todavia, os registros foram incipientes ou inexistentes neste aspecto.

Entretanto, observou-se uma situagao na qual a fala do enfer-
meiro era em tom ameno com um RN que estava nitidamente
agitado: “Que braveza, [nome do RN]! Por que vocé estd
bravo assim? Vamos cobrir!”. Em seguida houve a queda da
saturacdo de oxigénio e o enfermeiro se levantou do balcdo
onde estava, desligou o alarme e ofereceu sucgao nao nutri-
tiva, pois até aquele momento o bebé ndo havia parado de
chorar. (nota de campo- observacao)

O Método Canguru (MC) é outro recurso que foi verbalmen-
te citado para o alivio da dor, contudo nao foram observadas
agoes nesta direcao.

Ah, o Método Canguru é bom né, sentir o calorzinho, no
momento de cdlica, na dor. Acalma bem. Gosto de usar. (E9)

Categoria tematica: Enfermeiro, familia e o Cuidado

Desenvolvimental

A familia foi apontada como elemento essencial e inseparavel
no cuidado da UTIN, sobretudo pela sua representatividade para
0 bem-estar, desenvolvimento e satide do RN. Assim, acolher a
familia esteve verbalizado como inerente ao CD e de responsa-
bilidade do enfermeiro. O preceito da humanizagao em saude
foi concebido como um aspecto que contribuia para a abertura
e esforco de inclusao. Com isto, referiam encorajamento para
assumir riscos, como os de colocar o RN entubado no colo da
mae ou ajustar horarios de visitas.

A questdo da humanizacdo, deixar as maes ficarem aqui
dentro. No meu outro servico sé ficava quando amamentava,
aqui ndo, tem crianga que nao pega o peito, mas a mae fica
aqui o dia inteiro, com o nené no colo, a gente ensina o cui-
dado, entdo foi abrindo as portas. Os pais tdo sempre junto,
deixa as maes entrarem, ficam com o nené, tem alimentagao
pras maes, que em outro servico nao tinha, aqui elas podem
ficar o dia inteiro, elas tém café, almoco, tem tudo... entao
eu acho que é bem diferente e muito bom, bom pra satde,
pro desenvolvimento mesmo. (E3)

Efetivaram a busca de aproximar familia e RN, com destaque
a mae. Mencionaram o MC como uma tecnologia assistencial,
por favorecer a interacao da mae com o(a) filho(a) e permitir
amplo e intenso contato com oportunidade de caricias, de ma-
nifestacao do afeto, levando conforto e bem-estar para a diade.
Reconheceram o MC como uma acao de CD, verbalizaram
desejo de realizé-lo amplamente, mas indicaram a inadequacdo
do espaco fisico como fator restritivo a sua pratica. De qualquer
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forma, houve enfermeiro que assumiu nao ser de praxe realizar
a oferta do MC a familia, fato constatado nos momentos de ob-
servacao desta pesquisa. Cabe destacar que, apesar da mencao
dos enfermeiros ao método, o termo mais condizente com o
realizado seria apenas o posicionamento canguru, visto que
ndo executaram todas as etapas preconizadas.

Justificaram a impossibilidade de efetivar esta prética e o risco
de investirem no MC, pois teriam de assumir sozinhos todas
as intercorréncias que viessem a ocorrer, especialmente diante
da classe médica. Nos registros dos prontuarios analisados, a
pratica foi pouco mencionada.

Ah, o Método Canguru é bom, né, [...] estar acariciando
também, porque ficar 6 dentro da incubadora, ou s6 pegar
nos momentos de banho, de manipulacéo... E gostoso né? A
gente gosta de carinho e eles também, nao é diferente. (E9)

As vezes, uma familia mais estruturada é instruida sabe,
e acaba pedindo, ai a gente tenta, dd uma empurrada na
incubadora, coloca uma poltrona e tenta fazer, mas é muito
pouco, agora a familia leiga ndo pede, tem medo e a gente
também ndo acaba oferecendo, entdo acho que é bem falho,
o contato com a familia é bem pouco. (E10)

Referiram desejo em permitir a presenca familiar de forma
integral e afirmaram ser o enfermeiro um profissional central e
estratégico para garantir e qualificar a presenca dos pais na UTIN.

A presenca integral do familiar é importante, [siléncio] mas,
a nossa UTI ndo comporta, entdao vocé teria que mudar a
estrutura da UTI, ela ndo pode ser estilo saldo, ela precisa ser
individual e isso encarece. Mas é um resultado muito bom
para o RN, porque eu jd tive essa experiéncia do pai e a mae
dentro da UTI, eles ficam mais tranquilos. [...] o enfermeiro
pode permitir e ajudar a mae e pai estar mais na UTI, s6 que
qualquer problema com isto fica na costa dele. Complicado. (E4)

As vezes para vocé conseguir pér um bebé no colo é uma
luta, tem que ficar pedindo autorizacdo sabe?! Nao é todo
médico que é acessivel, que autoriza. (E2)

As observacoes revelaram pouco conforto de alguns enfer-
meiros nas interagées com a familia, em especial diante da
demanda informacional, questionamentos sobre procedimentos
realizados e ansiedade por alta hospitalar. A comunicagao se deu
por meio de respostas pontuais, com paralinguagem contraria
a interacdo com o membro da familia.

Como consequéncia, nas observacoes, foi percebido que
o enfermeiro tinha uma aproximacao pontual e restrita com a
familia nos momentos de visita, ndo investindo em aproximacao
ou maior envolvimento.

Ha um pai que parece ansioso, procurando um olhar. Olha
o RN sem tocar e com dedos entrelacados move o corpo
discretamente para frente e para trds, mantendo-se no lugar.
O pai me olha e faz um sinal, me chamando para ir até ele.
Neste momento, aviso o enfermeiro, que se direciona ao pai
informando que a médica logo passard de leito em leito dando
explicacbes. Um outro pai aproveita a situacdo e a questiona
sobre os valores de saturacdo e frequéncia cardiaca do filho
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e o enfermeiro limita a explicar dizendo ser em funcdo das
condi¢ées clinicas do bebé e o reposiciona. Volta ao local onde
estava e adota postura que pouco favorece troca de olhares
com os pais presentes na UTIN. (nota de campo — observagao)

Em contraponto, demonstraram habilidades interacionais
favoraveis, em relacao a familia, na pratica da amamentacao.
Em uma das instituicoes, era permitido a mae que amamenta
uma estada diferenciada na unidade (direito a estar presente
o dia todo dependendo das condicdes clinicas do RN), e o
enfermeiro referia desenvolver acoes de promocdo da amamen-
tacdo, buscando aproximar-se da mae, disponibilizando-se a
dar orientacgdes e tentando empoderé-la para a pratica.

Observo que é permitida a presenca diurna das maes que estao
a amamentar seus filhos, pois elas chegam pela manha e per-
manecem até as vinte e uma horas. Os processos relacionais
entre profissional e familia parecem ser mais intensos, intimos
e constantes. Conversam abertamente com os profissionais e
recebem auxilio frente a necessidade. Essa relagdo € diferente
daquelas em que a mae esta presente somente nos hordrios de
visita, que sdo pontuais e distantes. (nota de campo — observagao)

Cabe ressaltar que na instituicao que nao adotava o estimulo
ao Aleitamento Materno (AM), os enfermeiros reconheciam as
agoes voltadas para a promogao do AM como incipientes. Neste
sentido, tinham a crenca de que a restricao do convivio dos pais
junto ao RN na UTIN dificultava o processo de vinculagao e
a autonomia da familia para o cuidado e com desdobramento
no processo da amamentagao.

Entdo, como que vocé aproxima a mae do cuidado do bebé
se ela ndo fica aqui pra ver, se ela ndo sabe como é [...] né?
Entdo eu acho que uma das coisas é essa. Acho que estimulo
ao aleitamento materno, acho que aqui ainda é um negécio
que td devagarzinho ainda, por exemplo, os bebés que vi que
foi para o bergério, s6é um eu vi mamando na mae aqui, os
outros eu ndo vi nenhuma tentativa de colocar. Mas o horério
de visita pra mim é o mais gritante assim. Entdo como que a
familia vai se aproximar do cuidado, vai se inteirar, vai criar
um vinculo maior, mais eficiente? (E5)

Apesar das falas, nos processos relacionais observados que
envolviam o AM, as insatisfagoes maternas verbalizadas foram
desconsideradas em sua particularidade e ndo houve conversas
entre a mae e o profissional receptivo as opinides da nutriz.

Percebo que o bebé insiste em pegar apenas o mamilo. A en-
fermeira o retira e aguarda um pouco antes de nova tentativa. A
lactante utiliza estratégia de mexer nas bochechas para estimular
sucgdo, quando o bebé pega corretamente por segundos. Em
nenhum momento o enfermeiro ofereceu ajuda ou questionou
preferéncias maternas. (nota de campo — observagao)

DISCUSSAO

A dissonancia entre o discurso e a acdo esta evidenciada
nos achados, pois ha conhecimento do enfermeiro sobre CD,
sem a plena demonstracao deste conhecimento no fazer dos
mesmos. Diante disto, é importante inicialmente ressaltar dois
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aspectos: as relacoes de poder entre os profissionais, na prépria
instituigao hospitalar; e os protocolos e rotinas assistenciais.

Os resultados deste estudo sugerem que questoes inerentes as
relacoes de poder entre enfermeiros e médicos, e enfermeiros e
gestores parecem restringir a autonomia, a liberdade e a luta por
mudancas no dmbito do CD, mesmo diante de conhecimento
portado acerca de sua relevancia. O significado de ser dificil
tencionar o poder de médicos e gestores contribuiu para que os
enfermeiros deste estudo deixassem sua assisténcia valorizadora
do CD ser balizada pela permissdo e colaboracdo ou nao dos
atores mencionados.

O modelo biomédico, enquanto hegemdnico e inspirador
das filosofias assistenciais em hospitais, traz limites em termos
de alcances assistenciais, e nota-se que a Enfermagem segue
vinculada a sujeicao que este modelo pode determinar no
contexto hospitalar, o que muitas vezes a distancia do cerne
do seu trabalho: o cuidado humano. O biopoder pode estar
presente no processo de trabalho em satide acima descrito,
permeado por tensoes relacionais. Essas relacbes acabam por
deslegitimar o saber e a pratica do enfermeiro. Atrelado a
isso, a Enfermagem ainda tem dificuldade em reconhecer-
-se enquanto uma profissao que tem conhecimento cientifico
proprio e com um objeto de cuidado especifico, aspecto que
contribui com sua desvalorizacao social, fazendo com que a
profissdo nao seja percebida e reconhecida™.

Apesar disso, na primeira categoria, é notério que o en-
fermeiro tenta considerar cuidados direcionados a adequada
acomodacao do RN no leito, assim como, de forma mais timi-
da, questdes relativas a ruidos, a luminosidade e manipulacao
excessiva. De fato, estes sdo balizas pertinentes a uma prética
alinhada com a filosofia do CD e precisam ser compromisso
de toda a equipe assistencial da UTIN, quando a existéncia de
protocolos e rotinas assistenciais pode colaborar.

Estudo nacional referendou o protocolo assistencial relativo a
adocao de horarios de respeito ao sono do RN em UTIN, com
minimizacdo maxima de manipulagdes, pois a prética gerou in-
cremento do tempo total de sono do RN, especialmente em sono
quieto, em contraponto aos periodos assistenciais em que nao se
adota o mesmo®. Articulando sono e outras questdes, destaca-se
na literatura que o MC contribui com horas de sono>'®, assim
como amplia as interacdes entre o RN e aquele que esta em contato
pele com pele com ele e mantém o mesmo em posicionamento
fisiologicamente adequado''®. A articulacdo entre sono e posicio-
namento adequado esta destacada em recente estudo chinés!'”, Em
termos de posicionamento, estudo brasileiro divulga protocolo de
posicionamento de RN validado e reforca ser de suma importancia
tomar as questoes do posicionamento, nas reflexdes acerca das
praticas assistenciais de Enfermagem em UTIN"9.

Outro protocolo assistencial alinhado com a filosofia do CD
€ o uso de tecido sobre as incubadoras com vistas a diminuicao
da incidéncia de luz e do nivel de pressao sonora ofertado ao
RN. Estudo que apreciou esta questao articulada ao som emitido
pelo oximetro e bomba de infusao recomenda o uso do tecido,
mas enfatiza que seu uso sem retirada dos equipamentos colo-
cados sobre a cipula promove niveis mais intensos de ruido?.
Os resultados aqui apresentados mostram a permanéncia do
hébito de fazer uso da cipula enquanto suporte de objetos.
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Direcionando a discussdo para a insercao e participacao da
familia nos cuidados na UTIN, os enfermeiros reconheceram
insuficiéncias em sua assisténcia. A familia foi mencionada como
fundamental para o desenvolvimento do RN, em especial por
representar acolhimento afetivo a ele. Afirmam serem a favor
de sua permanéncia na UTIN, sobretudo a mae que amamenta.
No entanto, foi notério e verbalizado que a estada dos pais na
UTIN gera desconforto e incbmodo aos enfermeiros. Sentem-se
inaptos para lidar com a familia, principalmente com a demanda
informacional que é constantemente reclamada. Diante dela, a
atitude manifesta foi de evita-los e/ou nao favorecer interagoes
que efetivem didlogos. Esses achados vao ao encontro de estudo
sobre o cuidado centrado na familia??, em que os enfermeiros
revelam deter conhecimento sobre os aspectos relacionados a
este cuidado, mas referem que essa pratica ndo esta totalmente
incorporada a rotina; destacam como insuficiente a colaboragao
e apoio interprofissional para tal, falta de programas de Educa-
¢ao Permanente que abordem o tema e dissonancias culturais.

Estudo voltado a experiéncia materna na UTIN revelou que
as maes tém no profissional de satde alguém que se dirige a ela
para transmitir informacoes, reforcar o comando dele e explicitar
anecessidade de obediéncia, como exemplo, de evitar o dilogo.
Diante disto, as maes sentem-se expectadoras do cuidado do filho
e vivenciam suporte profissional insuficiente?". Ao terem negada
a participagao em etapas decisorias em relagao ao filho, as maes
vivenciam sentimentos de coacao, ndo pertenca do filho e de ser
a UTIN um ambiente de posse profissional. Além disso, sentem
medo a medida que sao responsabilizadas pelo cuidado do filho
e devem estar vigilantes ao seu estado de satide®?.

A recomendacao de efetivar a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) visa ao cuidado individualizado, humano
e pertinente as necessidades de cada paciente?”. O histérico de
Enfermagem, os diagndsticos e as prescricoes nao traduziram
este esforco, podendo-se indagar qual motivo leva a isto. Um
estudo descritivo com abordagem qualitativa e documental,
sobre a concordancia entre as prescricbes de Enfermagem e
as necessidades de cuidados dos pacientes, concluiu serem
muitas as instituicoes brasileiras que, como a deste estudo,
vém utilizando a documentacao eletronica para registro do
cuidado aos pacientes. Entretanto, enfatiza que apesar de a
ferramenta favorecer o direcionamento do trabalho, é frequen-
te a reproducao/copia das prescricoes anteriores, sugerindo
reprodutibilidade acritica das mesmas, com necessidades de
cuidados parcialmente contemplados e desatualizados. Essa
realidade implica no nao alcance da qualidade de cuidado®?.

O significado de o enfermeiro ser compromissado com o CD,
retratado nas entrevistas, poderia sustentar agdes de rompimento
com a replicacdo das sugestdes do sistema informatizado na
efetivacdo da SAE. No entanto, ha outro significado que impera
sobre este e ainda o restringe.

Tomando o referencial tedrico deste estudo, o aqui revelado
conecta-se com a conversa internalizada no “self” e direciona
ao ato. As interacoes dos enfermeiros com o médico, as normas
e diretrizes institucionais abafam os efeitos das interacbes com
o RN e sua familia, e do enfermeiro enquanto si mesmo, seus
valores e principios, inclusive aqueles relativos ao CD. Ou
seja, o “mim”, fase analitica que pondera o outro relacional,
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ao interagir com a fase analitica “eu”, aquela que toma a si
como referéncia principal e detém carater impulsivo, faz surgir
e manter um “self” ancorado fortemente no atendimento do
médico e de diretrizes institucionais, igualmente impregnadas
de valores biologicistas. A forca da interacdo com estes outros
faz subsumir os efeitos das interacées com os demais elementos
sociais e que poderiam ter papel de tencionar tal manifestacao.

Percebe-se que os enfermeiros conhecem as principais balizas
do CD, mas nao as trazem com plenitude em suas atitudes, muito
menos em seus registros. A efetivacao da assisténcia pode ser
dificultada pela escassez de recursos, filosofia de trabalho e falta
de sensibilizacao dos profissionais, atrelada a auséncia de refle-
xdes acerca dos paradigmas de atencdo a satide. E fundamental
ir para além do corpo biolégico adoecido do RN e enxerga-lo
em suas dimensdes biopsicossocioespirituais, o que implica ao
profissional responsabilidade para assumir compromisso com
um cuidado holistico. Neste contexto, é relevante renovar as
reflexdes acerca do papel profissional e implicacdes sociais,
inclusive aquelas relacionadas ao desenvolvimento infantil. H&
necessidade de mudancas de atitude do enfermeiro no que tange
aincorporacao do CD a sua pratica profissional, pois guardam
relacdo com transformagao comportamental.

O diagnostico situacional deixa a necessidade de Educagao
Permanente (EP) junto aos enfermeiros na direcao de um proces-
so educativo critico e dialdgico, fortalecendo a autonomia do
enfermeiro para a efetivacdo do cuidado e permitindo que ele
tenha espaco para explorar os determinantes micro e macros-
sociais que estao implicados nesta questao aqui diagnosticada
como de incongruéncia entre o saber e o fazer diante do CD,
na assisténcia destes enfermeiros de UTIN.

Limitagoes do estudo
Trata-se de um estudo limitado a enfermeiros de UTIN de
um municipio do interior paulista.

Contribuicoes para a Enfermagem

Permitiu elucidar como o enfermeiro incorpora o CD em
sua assisténcia, apontando possibilidades de intervengoes para
qualificar a assisténcia na UTIN, com desdobramentos ao al-
cance do cuidado integral e humano. Além disto, traz em seu
bojo a necessidade de se manter e investir na exploragao da
autonomia do enfermeiro na estrutura hospitalar, com atencao
a relacdo com médicos e seu simbolismo.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da triangulacdo dos dados foi recurso de potencia-
lidade para apreender a assisténcia de enfermeiros na UTIN,
por favorecer evidéncias relativas ao conhecimento (saber) e
atitudes (fazer). Permitiu afirmar que os enfermeiros detém co-
nhecimentos e o reconhecimento da importancia do Cuidado
Desenvolvimental para a qualidade da assisténcia, porém nao
mostram correspondéncia entre estes e o executado/registrado
(elementos atitudinais), em quase todas as dimensoes.

A maior correla¢do entre conhecimento e comportamento
atitudinal esteve presente na assisténcia ofertada diante do risco
ou vigéncia da dor. Nas demais dimensdes do CD mencionadas
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ou trazidas na sua pratica (familia, ambiente, manipulacao,
AM/nutricdo), foi diagnosticada falta de correlacdo entre o
fazer e o saber.

Frente a tal diagnostico, o estudo recomenda Educacao Per-
manente na direcao de avivar reflexdes sobre a pratica no que
se relaciona ao CD e seu registro, além de fomentar criticidade
e a percepcao do executado. Tal caminho tem potencialidade
de promover novas significacdes e transformar a assisténcia do
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enfermeiro de UTIN no que tange a essa filosofia de cuidado.

Sugere-se que analisar o significado atribuido pelos enfermei-
ros a SAE seria um passo relevante para qualificar a assisténcia
de Enfermagem e seu registro, inclusive buscar a articulacao que
identifique as recomendacgoes do CD. Além disso, destaca-se a
essencialidade de compromissos em envolver os profissionais
da UTIN para pensar protocolos e rotinas assistenciais afinados
com o Cuidado Desenvolvimental.
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