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RESUMO

Trata-se de reflexdo acerca da tecnologia e
da humanizagdo do cuidado ao recém-nas-
cido, tendo como preceito tedrico o proces-
so saude-doenca. Sdo estabelecidos alguns
paralelos entre as concepgdes de saude e de
doenga, e suas influéncias em nosso mode-
lo de agir e pensar nos espagos da assistén-
cia, como sujeitos do cuidado neonatal. O
método mde-canguru é apresentado como
tecnologia relacional, que propde o acolhi-
mento da unidade familia-bebé na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, valorizando
as vivéncias e necessidades primordiais de
afetividade e compreensdo.
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ABSTRACT

This article reflects on technology and hu-
manization in care of newborns, having as
theoretical premise the health-illness pro-
cess. Some parallels are established among
the several conceptions of health and ill-
ness, and their influences in the way we
behave and think about the care spaces as
subjects of the neonatal care. The Kanga-
roo Mother Care is presented as a relational
technology that proposes to shelter the
family-baby unity in the Neonatal Intensive
Care Unit, valuing experiences and major
needs of affection and comprehension.

KEY WORDS

Infant, newborn.

Infant care.

Humanizing delivery.

Neonatal nursing.

Intensive Care Units, Neonatal.

RESUMEN

Se trata de reflexion acerca de la tecnolo-
gia y de la humanizacién del cuidado al re-
cién nacido, teniendo como marco tedrico
el proceso salud enfermedad. Son estable-
cidos algunos paralelos entre las concepcio-
nes de salud y de enfermedad y sus influen-
cias en nuestro modelo de actuar y pensar
en los espacios de la asistencia, como suje-
tos del cuidado neonatal. El método madre
canguro es presentado como tecnologia
relacional que propone el acogimiento de
la unidad familia bebé en la Unidad de Te-
rapia Intensiva Neonatal, valorizando las
vivencias y necesidades primordiales de
afectividad y comprension.

DESCRIPTORES

Recién nacido.

Cuidado del lactente.

Parto humanizado.

Enfermeria neonatal.

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

* Extraido da dissertagéo “Encontros afetivos entre pais e bebé no espaco relacional da Unidade Neonatal: um estudo de caso a luz do Método Mae-Canguru”,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2007. ' Mestre em Enfermagem. Gerente de Enfermagem da Unidade Neonatal da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. lauraenfa@yahoo.com.br 2 Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro; Professora do Programa de Mestrado da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. rangel.leila@gmail.com ®Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro. Pesquisadora do Nucleo de Pesquisas em Saude da Crianga NUPESC. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. marialdanit@gmail.com

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(3):684-9
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 04/03/2008
Aprovado: 20/10/2008

F _ Portugués / Inglés
‘ﬂ; 1= www.scielo.br/reeusp



INTRODUCAO

Os eixos norteadores dessa discussdo sdo as concep-
¢Oes de saude e doenga, tecnologia e humanizagdo, que
representam conjuntamente pilares conceituais para repen-
sarmos nossos modelos de assisténcia no espago da tera-
pia intensiva neonatal.

A compreensdo da atuagdo da enfermagem frente a
saude e a doenca é relevante, pois nos pde em contato
com as representacles que temos sobre esses fenébmenos.
Trata-se de uma construcdo multifacetada que ndo é advin-
da unicamente do nosso contato com o conhecimento for-
mal, cientifico, mas também do sistema pessoal e familiar
de valores, da nossa cultura e sociedade, da propria histo-
ria de vida, bem com das trocas e experiéncias adquiridas
nas relagdes diarias que estabelecemos com o mundo e
com as pessoas. Assim, a significacdo que atribuimos a sau-
de e doenca é estabelecida dinamicamente e ndo se forma
no vazio, ja que é fruto das formas variadas de conheci-
mentos com as quais temos contato.

Interessante notar que é mais comum en-
contrarmos defini¢des, modelos explicativos,
propostas de analises e esquemas interpreta-
tivos da doenga do que propriamente da sau-
de. Logo, compreendé-las enquanto um pro-
cesso continuo se constitui no desafio de rom-
per com as dualidades que ao longo do tempo
foram estabelecidas pelos conhecimentos ci-
entifico e popular. Essas dualidades se apre-
sentam nas nogdes tdo marcantes entre o nor-

A significagdo que
atribuimos a saude e
doenca é estabelecida
dinamicamente e néo
se forma no vazio, ja
que é fruto das formas
variadas de

Freglentemente observamos nos diferentes espacos de
assisténcia uma maior énfase dirigida para o tratamento e
prevencdo de doenca em detrimento do ser humano que
vivencia o adoecer. Nesta perspectiva, o cuidado se restrin-
ge ao restabelecimento da saude a partir da atuagdo exclusi-
va na doenga, através de tecnologias que a controlem, que a
dominem. Certamente nessa questdo ha um importante
paradoxo advindo da progressiva cientificidade e sofistica-
¢do tecnoldgica que vivenciamos na atualidade. De um lado,
efeitos positivos tais como o aumento da precocidade, efica-
cia, eficiéncia e precisdo de diversas intervencées diagndsticas
e terapéuticas gerando melhora do prognéstico e qualidade
de vida dos pacientes em uma série de agravos. De outro
lado, efeitos negativos tais como a excessiva segmentagdo
do paciente em drgdos e fungdes, o intervencionismo exage-
rado, a iatrogenia, o encarecimento dos procedimentos di-
agnosticos e terapéuticos e a desatengdo com os aspectos
psicossociais do adoecimento®.

Considerando-se tais contradi¢des, importantes refle-
x0es sdo necessarias a enfermagem neonatal: Que dimen-
sGes conferimos as diferentes tecnologias no cuidado in-
tensivo neonatal? Que conceitos de salde e
doenga embasam o cuidado de enfermagem
no espaco tecnoldgico da UTI neonatal?
Como desenvolvemos a humanizagdo no co-
tidiano da assisténcia?

TECNOLOGIA E HUMANIZAGAO
NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

mal e o patoldgico, os que curam e os que sdo conhecimentos com as

curados, o equilibrio e o desequilibrio, defi-
nindo a condi¢do de estar sadio ou doente
como dois elementos em pdlos extremamen-
te separados dentro de uma mesma realidade®.

Essas nogdes opostas sdo advindas de um modelo
explicativo, norteado pelo pensamento biomédico, ainda
hegemdnico em nossa sociedade, que define a saude a par-
tir da auséncia de doenga. Essa visdo é considerada reducio-
nista na medida em que, tanto a doenga como a saude sdo
concebidas como propriedades fisicas isoladas do todo, ou
seja, que se concretizam no plano bioldgico, desconsiderando
outras dimensdes envolvidas no processo.

Tal perspectiva se baseia no modelo de homeostase,
segundo o qual a saude é um estado de equilibrio do orga-
nismo em relagdo as suas vdrias func¢oes vitais e a doenga é
o rompimento desse equilibrio, concretizado numa disfun-
¢do organica. As explicagdes para essa disfungao geralmente
sdo do tipo causa-efeito, buscadas ao nivel microscopico,
intra-celular, por razdes bio-fisico-quimicas. Disso resulta o
entendimento do corpo humano como mdquina complexa
e sofisticada, compreensdo baseada no paradigma meca-
nicista da medicina cientifica. A participacdo do individuo
no fenémeno é negada, pois seu corpo e sua doenca pas-
sam a ser objeto de intervengdes.
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quais temos contato.

A crescente visibilidade das taxas de morbi-
mortalidade neonatal tem sido um desafio
mundial de saude publica, pois anualmente,
em torno de 20 milhGes de bebés nascem
com baixo peso (abaixo de 2.500g), a maioria destes nos
paises em desenvolvimento. Os principais fatores sdo o nas-
cimento prematuro e o retardo do crescimento intra-
uterino. Nos paises desenvolvidos a implantagdo e o im-
pacto das a¢des desenvolvidas na area perinatal, somados
aos avangos técnico-cientificos no campo da neonatologia
tém possibilitado maior sobrevida desses recém-nascidos®.

Diagnésticos, terapias sofisticadas, procedimentos cirur-
gicos tém garantido a chance de vida a bebés que ha algu-
mas décadas atras, eram considerados invidveis pela cién-
cia. Ao mesmo tempo em que o aumento da sobrevivéncia
desse grupo tem sido garantido pelo desenvolvimento de
recursos tecnolégicos modernos e profissionais especiali-
zados, ha uma progressiva carga para os sistemas de saude
e seguridade social de todo o mundo. Além disso, nos pai-
ses em desenvolvimento ocorre ainda uma grande escas-
sez desses recursos tecnoldgicos acrescida da caréncia de
profissionais qualificados®.

Certamente, as repercussdes desses nascimentos trans-
cendem tais questdes e se fazem sentir diretamente na fa-
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milia, que vivencia inimeras dificuldades durante e apds a
hospitalizacdo do bebé. A preocupacdo com a separagdo
precoce e prolongada entre mae-bebé e familia, menor
prevaléncia de aleitamento materno nesse grupo, maior
demanda de atencdo especial e de alto custo, dentre ou-
tros, suscita importantes reflexdes.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal se configura
entdo, como um ambiente tecnoldgico onde os avancos e
a intervencdo profissional, nos mais diferenciados graus de
complexidade, se voltam principalmente para a recupera-
¢do do bebé. Freqlientemente, o foco principal de atencao
que deveria ser o bebé (e sua familia) com todas as suas
potencialidades, é desviado para a maquinaria ao seu re-
dor e sua condi¢do ou doenga. Nesse ambiente de urgén-
cia e imediatismo, tdo dominado pela especializagdo, mui-
tas vezes a equipe estd voltada para dominar e manipular
as tecnologias. Assim, o desafio premente é perceber a
tecnologia de ponta em sua verdadeira dimensao no pro-
cesso de cuidado, isto é, de meio que nos pode auxiliar na
atencdo a salde e ao bem-estar da crianca, o sujeito pri-
meiro de nossa dedicac¢do e cuidado®.

E nesse mesmo ambiente que outras necessidades do
bebé ganham destaque, como a insergao de sua familia nos
cuidados e a manutengdo da qualidade de vida. Assim, o
bebé deve ser considerado e respeitado como ser-sujeito,
dotado de emocgdes e individualidade, e ndo como objeto
de intervencdes. Logo, os cuidados ndo devem ser focados
apenas nos aspectos biolégicos, mas também na estimula-
¢do de seu desenvolvimento psicoafetivo.

Quando valorizamos o cuidado meramente técnico,
dicotomizamos o corpo bioldgico do social, deixamos de ver,
sentir e adentrar pelo campo da subjetividade. Logo, um
cuidar que refuta a emogdo no processo de interagcdo com a
crianca, é feito através de procedimentos técnicos, ja um
cuidar que inclui a afetividade demonstra o cardter humano
de ser relacionar com o mundo e com as pessoas®.

Assim, quando o enfoque estd exclusivamente voltado
para a maquinaria, o procedimento e a patologia, o ambien-
te e os cuidados se tornam despersonalizados e pouco aco-
Ihedores, ja que as dimensGes humanas ndo ganham o devi-
do destaque. As histdrias de vida, as posi¢cdes pessoais, 0
contexto socio cultural e as experiéncias pessoais intensas
compartilhadas pelo bebé e sua familia ao vivenciarem a
prematuridade sdo negadas ou pouco valorizadas.

Essas experiéncias de pais e filhos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal surgem num contexto de situacdo-limi-
te, que pode ser definida como um momento de crise para a
familia, um periodo limitado de tempo de desequilibrio e/
ou de confusdo, durante o qual os pais podem ficar tempo-
rariamente incapazes de responder adequadamente®.

A visdo de um ambiente novo e assustador, uma equi-
pe muito atarefada, um bebé real diferente do imagindrio,
somado a sentimentos de culpa pelos problemas do filho,
podem gerar uma experiéncia de desamparo nos pais. O
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bebé também vivencia esta experiéncia, pois sofre com as
privacoes do aconchego, do calor e do cheiro da mae que
ndo encontra nos tecidos da incubadora além da falta de
afagos carinhosos de seus genitores. Estimulos ambientais
nocivos tais como ruidos, luzes continuas, altera¢des brus-
cas de temperatura associados as interrupgées do sono por
manuseio intenso e procedimentos dolorosos também po-
dem prejudicar o desenvolvimento neuromotor e sua ca-
pacidade de interacdo com seus pais'®.

Compreender a vivéncia dos pais e do bebé numa situ-
acdo-limite é dispor-se a valorizar as diferentes formas de
enfrentamento que cada um assume diante das dificulda-
des, as nuances singulares de cada intera¢do que estabele-
cem, as maneiras como experimentam o sofrimento da se-
paracdo, do adoecimento e da perda do contato corporal.
E também ir contra a prejudicial tendéncia de nos familia-
rizarmos com a dor e o sofrimento humano, de n3o estra-
nharmos o cotidiano, de ndo nos envolvermos, de realizar-
mos acOes impessoais desprovidas de afetividade.

A fronteira entre a doenca e o sofrimento é muito té-
nue, todavia, o sofrimento possui uma dimens&do maior, pois
as interrogagdes, os receios e a dor advindos da doenca
sdo fontes do sofrer, e a propria natureza objetiva da doen-
¢a ndo determina o nivel do sofrimento vivido pela pessoa,
ou até mesmo por aqueles com os quais se relaciona. As-
sim, ao cuidarmos ndo podemos restringir nosso agir nas
disfun¢des, mas devemos ampliar os horizontes ao cuidar
da pessoa em sofrimento. E na verdade, um convite para
um olhar mais amplo, mais rico, mais generosamente hu-
mano do que a simples doenga'”.

Essa perspectiva mais compreensiva esta pautada numa
visdo de saude e doenga como um processo no qual o nu-
cleo deixa de ser o disturbio, a disfungao bioldgica e passa a
ser a experiéncia de estar enfermo, onde corpo e mente es-
tdo integrados. A interpretagdo de cada individuo acerca
desse processo advém de sua relagdo consigo mesmo e com
0s outros, ou seja, € a0 mesmo tempo subjetiva e intersub-
jetiva e portanto, fundamentada num contexto sociocultu-
ral. E a partir dessa rede de relagdes que a pessoa atribuira
significados ao momento vivido, que irdo influenciar direta-
mente nas suas atitudes de enfrentamento®.

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal observa-se
uma dificuldade da equipe em compreender as diferentes
reacOes ao estresse vivido pela familia. Enquanto alguns
pais entendem as condi¢des do recém-nascido e se adap-
tam as praticas da unidade, outros expressam reagdes con-
trarias, com comportamentos de negacdo. Para estes Ulti-
mos que ndo atendem ao padrdo de comportamento de-
sejado, a equipe age com distanciamento emocional, relu-
tando em perceber o sofrimento dos pais junto ao filho®.

Essa desvalorizagdo das singularidades é um obstaculo
para a compreensdo do outro a partir do seu mundo de
vida, ou seja, de suas vivéncias e sentimentos. Entender o
significado que o outro atribui ao sofrimento é possivel
quando lhe damos voz, ndo somente no sentido do verbal,
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mas também no que o seu corpo e sua vida nos falam. O
lugar deixado a palavra e aos varios meios de expressao é,
pois essencial na pratica de cuidar, uma vez que permite
expressar o sofrimento que o corpo-sujeito vive?”),

Lidar com as contradigGes existentes entre a supervalo-
rizagdo da maquina, da doenca e a experiéncia humana
buscando estratégias integradoras onde as relagdes sejam
valorizadas, é o proprio movimento da humanizagao. Esse
é o grande desafio a ser enfrentado, hoje, pelos profissio-
nais que atuam em terapia intensiva®?,

Apesar das controvérsias que existem em torno da pa-
lavra humanizagdo, nos apropriamos dela como uma for-
ma de expressar um comprometimento ndao apenas com
as dimensdes praticas do trabalho, mas também com as
dimensdes subjetivas e sociais da vida dos quais cuidamos.
Humanizar é entdo, um novo paradigma onde fazer e pen-
sar em saude se integram e priorizam a construgdo de rela-
¢Oes de encontro e acolhimento, com autonomia e respon-
sabilizacdo, onde a totalidade dos sujeitos fica garantida.

Esta concepcgdo do termo é fundamentada pela propria
politica nacional, denominada Humaniza SUS, na qual a
humanizagdo se constitui o eixo norteador das préticas de
atengdo e gestdo em todas as instancias do Sistema Unico
de Saude. Ela ganha concretude através da construgdo co-
letiva de estratégias para ofertar atendimento de qualida-
de, onde os avancos tecnoldgicos estejam articulados com
acolhimento e melhoria dos ambientes de cuidado. Isto sé
é possivel mediante a troca de saberes e didlogo nos dife-
rentes espacos, gerando atitude ético-estético-politicas,
criativas e responsdaveis™?,

Trata-se, entdo, de investir na produgdo de um novo
tipo de interacdo entre os sujeitos que constituem os siste-
mas de saude e dele usufruem, acolhendo tais atores e fo-
mentando seu protagonismo. Assim, a humanizagdo deve
ser compreendida como uma politica transversal, ou seja,
que perpassa e se traduz nas agGes das demais politicas
publicas e de atengdo a saude.

Para se produzir melhores interages entre os sujeitos
na assisténcia, articulando avancos tecnoldgicos com rela-
cionais, € necessario nos apropriarmos de uma concepc¢ao
mais abrangente de tecnologia. Dentro das situagdes tec-
noldgicas, no ambiente de atengdo a saude, além de uma
tecnologia dura: de maquinas, aparelhos e instrumentos,
necessarios para as atividades assistenciais, podemos notar
a existéncia de uma tecnologia leve, ou seja, uma tecnologia
de relagGes humanas. Esta ultima esta fundamentada numa
abordagem assistencial de um trabalho vivo em ato, em um
processo de relagdes, um encontro entre pessoas que atu-
am e se influenciam mutuamente num espaco intersubjetivo,
onde existem momentos interessantes de falas, escuta e in-
terpretagGes, nos quais ha a produgdo de uma responsabili-
zacdo em torno de um problema que vai ser enfrentado;
momentos de confiabilidade e esperanca nos quais se pro-
duzem relagdes de vinculo e aceitagdo*?.

Tecnologia e humanizagao na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal: reflexdes no contexto do processo saude-doenca
Silva LJ, Silva LR, Christoffel MM

Certamente, a tecnologia leve se constitui a partir das
préprias estratégias que os sujeitos (profissionais e usudri-
os) constroem em suas relagdes no ambiente de salde,
humanizando o processo de cuidar e ser cuidado. Neste
sentido, a qualidade humanizada nao é impressa nas acées
unicamente pelo fato de serem praticadas por humanos,
mas também e principalmente, pelo carater relacional do
cuidado em saude no qual a expressdo das subjetividades
é exclusiva dos seres humanos.

Assim, a proposta da humanizac¢do envolve um proces-
so de construir e aperfeigoar a natureza humana para um
relacionamento mais afavel com o outro, e portanto, a co-
municagao e o didlogo sdo fundamentais.

A humanizagéo é vista como uma proposta de articulagéo
inseparavel do bom uso de tecnologias na forma de equi-
pamentos, procedimentos e saberes com uma proposta
de escuta, didlogo, administragéo e potencializagado de afe-
tos, num processo de comprometimento com a felicidade
humana (estes ultimos recursos também vistos como for-
ma de tecnologia de tipo relacional)(?).

A horizontalidade das ag¢des, o ato de compartilhar sabe-
res e a valorizagdo do outro, sdo premissas bdsicas dessa
abordagem. Neste sentido, a opinido e participagdo do con-
junto de trabalhadores atuantes na instituicdo de salde, o
conhecimento da clientela atendida, a resolutilidade no aten-
dimento a saude e a qualidade da relagdo entre profissio-
nais e clientes, sdo dimensdes interdependentes envolvidas
na humanizagdo da assisténcia. Dentre estas, a importancia
do relacionamento interpessoal nos espagos do cuidado im-
plica no tdo necessdrio resgate da subjetividade. Este pro-
cesso de duas vias acaba por beneficiar amplamente os su-
jeitos envolvidos, profissionais e clientes. Aos primeiros, aju-
da a manter o encantamento e o prazer pelo trabalho que
realizam, e quanto aos clientes, Ihes conferira satisfacdo pelo
cuidado e acolhimento recebidos. Portanto, humanizar é um
processo de construgdo concretizado principalmente nas
relagBes cotidianas entre estes sujeitos?¥.

Todo este contexto vem ao encontro com um dos temais
mais atuais em neonatologia, a humaniza¢do do atendi-
mento perinatal, que compreende estratégias desde o pré-
natal e se estende a todos os niveis de complexidade da
atencdo neonatal. Dentre estas destacamos o Método Mae-
Canguru como politica publica normatizada pelo Ministé-
rio da Saude através da Portaria n2 693 de 05 de julho de
2000 — Norma de Atengao Humanizada ao Recém-Nascido
de Baixo Peso®®.

O Método Mae-Canguru envolve profissionais de sau-
de e familias que vivenciam o nascimento e a hospitaliza-
¢do de um bebé de baixo peso/ prematuro. Esses sujeitos
interagem e se integram, mobilizando conhecimentos, ati-
tudes e emogBes num processo onde a familia e o bebé
sdao compreendidos enquanto unidade, com necessidades
que ndo sdo puramente bioldgicas, mas também sociais,
emocionais, culturais, estando todas interligadas. Logo, o
método se concretiza também a partir das tecnologias le-
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ves, pois envolve muito mais que procedimentos e técni-
cas, envolve relacionamento interpessoal.

As acOes na atengdo humanizada estdo inseridas num
conjunto de intervengdes comprometidas com a integrali-
dade do cuidado, a saude e a qualidade de vida, no periodo
de internagdo e apos a alta hospitalar. Ndo se trata, portan-
to, de refutar a importancia dos avancgos tecnolégicos de
ponta, inerentes ao ambiente de terapia intensiva neonatal,
mas sim de valorizar e conferir a dimensdo necessaria aos
avancos relacionais para o cuidado em saude.

A tecnologia das maquinas é imprescindivel, sé que ndo
deve substituir o humano e o familiar. Assim, o método can-
guru ndo se apresenta como substitutivo da tecnologia inten-
siva, mas sim como uma proposta de convergéncia de ambos
para a melhoria da assisténcia aos bebés e seus pais. Como
uma tecnologia relacional, o método objetiva o resgate da
afetividade através do calor que pais e bebé trocam no conta-
to pele a pele crescente e prazeroso, acompanhado de supor-
te assistencial. A relagdo de apego e o aleitamento materno
sdo incentivados e apoiados e a familia, de mera expectadora,
passa a ter um papel de participagdo na terapéutica®.

A adoc¢do do método canguru visa em esséncia, a mu-
danca de atitudes em relacdo ao cuidado e manuseio do
bebé e a participacdo de sua familia. Esse objetivo, por sua
vez, possui embutido em si mesmo, algumas questdes do
saber/fazer do profissional, como a abordagem comunica-
tiva e criativa, a abertura de espacos e a propria relagdao
estabelecida para o cuidado.

Na aplicacdo do método canguru, a equipe de enferma-
gem ocupa uma posicdo especial pois mantem uma relagao
direta e continua com o bebé e seus pais em todas as etapas
do programa, realizando cuidados voltados para o conforto
e para a maior aproximacgdo entre eles. O enfermeiro é um
importante agente na promogdo e concretizagdo das estra-
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