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RESUMO

As observagdes do cotidiano na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIn), as refle-
x0es sobre a dicotomia entre a teoria, o dis-
curso e o modo de atuagdo de muitos enfer-
meiros junto aos pais dos recém-nascidos,
suscitaram-nos inquietagdes que nos leva-
ram a desenvolver este estudo, com os ob-
jetivos de conhecer a vivéncia da enfermei-
ra no cuidado ao recém-nascido e aos seus
pais na UTIn e compreender como as enfer-
meiras vivenciam o processo de vinculo
afetivo entre recém-nascidos internados em
UTIn e seus pais. Realizamos a pesquisa de
acordo com a abordagem da fenomenolo-
gia social de Alfred Schiitz. Os sujeitos do
estudo foram oito enfermeiras assistenciais,
com experiéncias em UTIn de hospitais pu-
blicos e privados. Dentre as categorias con-
cretas do vivido, que emergiram dos discur-
sos, destacamos o Contato Humano. Os re-
sultados da analise mostraram que as enfer-
meiras percebem-se como elo de aproxima-
¢do entre filhos e pais e acreditam que exer-
cem papel importante na formagdo de vin-
culo afetivo entre eles.
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ABSTRACT

The study was motivated by observations
of the routine at neonatal intensive care
units (NICU), thoughts about the dichotomy
between theory, discourse, and the prac-
tice of many nurses towards the newborns'
parents. The objectives were to learn about
nurses' experiences regarding neonatal care
to newborns and their parents, and to un-
derstand how nurses experience the pro-
cess of affective attachment between new-
borns hospitalized at NICUs and their par-
ents. This study was developed according
to the social phenomenology approach of
Alfred Schitz. Study subjects were eight
practical nurses who had worked at NICU
of public and private hospitals. Categories
of experience emerged from the discourses,
including Human Contact. The analysis re-
vealed that nurses see themselves as the
connection between parents and children,
and believe they play an important role in
creating the affective attachment between
parent and child.
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RESUMEN

Las observaciones de lo cotidiano en la Uni-
dad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn), las
reflexiones sobre la dicotomia entre la teo-
ria, el discurso y el modo de actuaciéon de
muchos enfermeros junto a los padres de los
recién nacidos, nos suscitaron inquietudes
que nos llevaron a desarrollar este estudio,
con los objetivos de conocer la vivencia de
la enfermera en el cuidado al recién nascido
yasus padres en la UTIny comprender como
las enfermeras experimentan el proceso de
vinculo afectivo entre recién nascidos inter-
nados en UTIn y sus padres. Realizamos la
investigacion de acuerdo con el abordaje de
lafenomenologia social de Alfred Schiitz. Los
sujetos del estudio fueron ocho enfermeras
asistenciales, con experiencias en UTIn de
hospitales publicos y privados. Entre las ca-
tegorias concretas de lo vivido, que emer-
gieron de los discursos, destacamos el Con-
tacto Humano. Los resultados del analisis
mostraron que las enfermeras se perciben
como un elemento de aproximacion entre
hijos y padres y creen que ejercen un papel
importante en la formacién de un vinculo
afectivo entre ellos.
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INTRODUCAO

Na atualidade, a tematica humanizagdo encontra-se cada
vez mais presente nos eventos relacionados a esta érea.

Apesar da énfase da humanizagdo no contexto das poli-
ticas de saude, a implementagdo de préticas voltadas para
esta questdo ainda encontra-se comprometida, principal-
mente no que diz respeito a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIn). Os fatores que podem contribuir para a ndo
valorizagdo da unidade como espago para a humanizagdo,
relacionam-se com a sobrecarga dos profissionais, uma vez
que requer o compromisso de uma especificidade e comple-
xidade, na qual o permanente nivel de tensdo dificulta o es-
tabelecimento de mudangas ao acelerado processo de de-
senvolvimento tecnoldgico e a intensa jornada de trabalho.

Para que haja um bom desenvolvimento da UTIn, faz-
se necessario envolver o conhecimento das enfermeiras
sobre a fisiologia do neonato, resposta as necessidades es-
pecificas da crianga com habilidade e com-
peténcia, ambiente apropriado, promogdo de
cuidados centrados na familia de modo indi-
vidual e elaborag¢do de meios para que os pais
dos recém-nascidos facam parte da equipe
de cuidados em saude!,

Estudo realizado com os pais de recém-
nascidos internados em UTIn mostrou que, o
cuidado ndo diz respeito somente aos proce-
dimentos técnicos. A atencdo recebida, o re-
lacionamento interpessoal, entre enfermei-
ros e pais, o fato de ser permitido que tenham
contato com o filho e de serem informados
sobre o seu estado clinico, sdo a¢bes que ge-
ram conforto e sentimento de seguranga e
confiangca®.

E imprescindivel a efetivagdo da ligacdo
afetiva entre a crianga e sua familia, principalmente da cri-
anca com sua mae, para que as bases de formagdo psicolo-
gica, do futuro adulto, sejam mantidas intactas®.

E preciso que o profissional enfermeiro estabelega for-
mas de comunicagao e interacdo com os familiares dos be-
bés internados em Terapia Intensiva Neonatal, promoven-
do a participacdo dos pais na assisténcia, orientando e in-
centivando-os a tocar seus filhos. Com esse enfoque cons-
tréi-se um processo de cuidado, obtendo éxito nas agdes
de enfermagem que dependem de comunicagdes eficazes,
preservando a singularidade e a individualidade da crianga
e de seus pais, a partir de situacgdes vividas pelos familiares
atendidos pelo enfermeiro, favorecendo uma interagao que
proporcione informagdes, ajuda, compreensdo, enfim, que
amenize a ansiedade e ofereca tranquilidade®.

Uma pesquisa que objetivou compreender o significa-
do que o enfermeiro atribui a experiéncia de cuidar do re-
cém-nascido e da familia da UTIn, destaca que este profis-
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E preciso que o
profissional enfermeiro
estabeleca formas de

comunicacao e

interagdo com os
familiares dos bebés
internados em Terapia
Intensiva Neonatal,
promovendo a
participacao dos pais na
assisténcia, orientando
e incentivando-os a
tocar seus filhos.

sional sente-se apoiando a familia ao disponibilizar-se para
acolher as demandas dos pais. Este apoio revela-se a medi-
da que o enfermeiro esclarece duvidas sobre o estado do
bebé aos pais e possibilita que verbalizem seus sentimen-
tos, mostrando-se solidario com eles?”).

Baseado no cuidado, na compreensao com o outro, no
interagir socialmente, partilhando das angustias dos pais
que tém seus bebés internados em terapia intensiva, é que
desvela a agdo do enfermeiro na formacdo de vinculo afetivo
entre filhos e pais.

Em face das consideragdes anteriormente apresenta-
das, fica evidente a importancia da enfermeira no cuidado
e na aproximacdo dos recém-nascidos internados na UTIn
com 0s seus pais, ou seja, no processo de vinculagdo, per-
mitindo-lhes ndo somente serem visitas, mas também par-
ticipantes ativos na assisténcia ao filho, de modo que se
possam constituir como familia. Tal profissional é o que esta
mais préximo dos recém-nascidos e de seus pais, podendo
proporcionar-lhes a oportunidade mutua de conhecerem-
se e de interarem-se. Tal fato constitui em um
elo entre filhos e pais para que os lagos
afetivos se formem de modo consciente.

Defendemos que o cuidado de enferma-
gem, aos pais dos recém-nascidos, ndo pode
ser reduzido nem ao seu aspecto relacional,
nem ao técnico. A aplicagdo de um conheci-
mento técnico-cientifico e a presenga de um
profissional bem preparado sdo de suma im-
portancia, mas faz-se necessario um equilibrio
entre o cuidado expressivo e o tecnoldgico.

As observagGes no cotidiano da UTIn as re-
flexGes sobre a dicotomia entre a teoria, o dis-
curso e o modo de atuagdo de muitos enfer-
meiros, junto aos pais dos recém-nascidos de
risco, suscitaram varias inquietagdes: As enfer-
meiras reconhecem as necessidades dos pais de
exercerem sua fungdo maternal/paternal e a importdncia da
formacgédo de lago afetivo com seus filhos? Como se percebem
no processo de formacdo de vinculo afetivo? Qual a atuagdo
da enfermeira para aproximar o neonato de seus pais?

Nesse sentido, este estudo justifica-se na medida em
que buscamos a realidade da vivéncia da enfermeira que
atua no cuidado ao recém-nascido internado na UTIn e aos
seus pais, e o significado da sua a¢do no processo de vincu-
lo afetivo e, dessa forma, obter subsidios para o ensino e a
pratica da assisténcia nesta especialidade.

OBJETIVOS

A presente investigagdo objetivou conhecer a vivéncia
da enfermeira no cuidado ao recém-nascido e aos seus pais
na UTIn e compreender como as enfermeiras vivenciam o
processo de vinculo afetivo entre recém-nascidos interna-
dos na UTIn e seus pais.
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Buscando a compreensdo da realidade vivenciada pe-
las enfermeiras, optamos por uma abordagem compreen-
siva que serda apresentada a seguir.

METODO

A necessidade de conhecer e compreender a enfermei-
ra no cuidado ao recém-nascido e aos seus pais na Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn), e a sua agdo na
formagdo de vinculo afetivo, levou-nos a indagar e investi-
gar esse tema por meio de uma abordagem qualitativa,
utilizando o referencial da fenomenologia social.

Optamos, pelo referencial da fenomenologia social,
porque este permite desvelar o sentido de ser no mundo,
de ser-com-o-outro, contextualizado na intersubjetividade,
configurando um grupo social. Utilizamos enquanto fio
norteador para analise dos dados e interpretacao dos sig-
nificados o pensamento do sociélogo, fenomendlogo, Alfred
Schitz.

A ciéncia socioldgica, ao explicar a agdo e o pensamen-
to humano, deve comegar com uma descri¢do das estrutu-
ras fundamentais do pré-cientifico, o mundo da vida coti-
diano dentro da realidade eminente e fundamental do ho-
mem. Esta realidade de vida cotidiana, nGo é um mundo
privado, mas sim compartilhado com outros homens des-
de o comeco, um mundo intersubjetivo®. A fenomenologia
social compreensiva de Schitz, aponta um caminho, de
metodologia sistematica, para compreender o fenémeno
que nos propusemos a investigar, a enfermeira no cuidado
ao recém-nascido e aos seus pais na UTIn, e a sua agao na
formacgdo de vinculo afetivo, contextualizado na intersub-
jetividade deste grupo social.

O intuito, nesta pesquisa, foi conhecer o grupo de en-
fermeiras que atua em UTIn, cuidando dos recém-nascidos
internados e seus pais, situando-as na atitude natural, por-
tanto, no seu mundo-vida, para compreender as diversas
praticas interpretativas por meio das quais a realidade é
construida na perspectiva pessoal e social.

Para participar deste estudo, procuramos por profis-
sionais enfermeiros que atuassem junto aos recém-nasci-
dos em UTIn em hospitais publicos e privados, que per-
mitissem a presenca dos pais em tempo integral, com im-
plantacdo de algum método de aproximacgao entre filhos
e pais, ou seja, Método Canguru, Mae Participante e ou-
tros ja citados anteriormente. Ao seleciona-los ndo foram
considerados idade, estado civil, sexo, tempo de forma-
¢ao a atuagao.

Assim, para a coleta de dados deste estudo nao foi ne-
cessario definir um local. A regido de inquérito foi a pro-
pria situacdo em que o fenémeno ocorreu, o mundo vida
das enfermeiras que experienciam em seu cotidiano o cui-
dar de criangas internadas na UTIn e seus pais. Para o mé-
todo fenomenoldgico a regido de inquérito é a regido de
perplexidade, o local transparente das preocupac¢des do
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pesquisador; ndo é, portanto, um espaco fisico e sim um
contexto conceitual em que as pessoas agem®.

A abordagem das profissionais enfermeiras dependeu
do conhecimento das pesquisadoras e de informagGes de
terceiros, sobre a existéncia desses atores. Este tipo de
amostragem é definido como bola de neve, em que o pes-
quisador solicita aos primeiros informantes que indiquem
outros participantes para o estudo™®.

Considerando-se a natureza do estudo, o niumero de
participantes ndo foi estabelecido previamente, mas sim
determinado no transcorrer das entrevistas, em razdo do
conteldo de suas falas, ou seja, no momento em que se
percebia que os discursos mostravam-se repetitivos, para-
mos de coleta-los. Dessa forma, oito enfermeiras participa-
ram da pesquisa.

O que se busca na fenomenologia é a esséncia do fen6-
meno, que se mostra com a obtengdo das descri¢des dos
sujeitos. Assim, os discursos foram norteados por duas ques-
toes: Como vocé, enfermeira, vivencia o cuidado ao recém-
nascido na UTIn e aos seus pais? O que vocé espera com o
seu atendimento?

O processo de coleta de dados iniciou-se apds aprova-
¢3o do Comité de Etica em Pesquisa, da Escola de Enferma-
gem da Universidade de S3o Paulo (USP). Processo n2 616/
2007/CEP — EEUSP. As entrevistas foram feitas em local re-
servado, para que fosse preservado a privacidade das en-
trevistadas, e todos os discursos foram gravados, com o
consentimento das enfermeiras, e apds o término, trans-
critos por uma das pesquisadoras.

Foram respeitadas as preferéncias das entrevistadas em
relacdo a data, horario e local para coleta dos dados, ga-
rantindo-lhes o direito de declinarem-se do estudo caso
julgassem conveniente. Conforme previsto na Resolugdo
196/96, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras, que
trata de pesquisa com seres humanos*?, as enfermeiras
foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa, a ma-
nutencgao do sigilo, do anonimato de sua pessoa e do direi-
to de participar ou ndo da mesma. Apods estes esclareci-
mentos foi Ihes solicitado que assinassem o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Os discursos foram identifi-
cados com a letra D, seguidas do nimero seqiencial 1...8.

Para proceder a andlise individual dos discursos, per-
corremos 0s passos propostos por Parga Nina, adaptados
por estudiosos da fenomenologia social*?4,

O percurso para a analise compreensiva do fendmeno
foi realizado gradativamente, da seguinte maneira: realiza-
mos leituras atentivas e criteriosas de cada depoimento na
integra, procurando, primeiramente, identificar e apreen-
der o sentido global da experiéncia vivenciada pelas enfer-
meiras; a seguir, agrupamos os aspectos significativos ex-
traidos dos discursos das enfermeiras que representaram
convergéncia de conteldos que compuseram as categori-
as concretas identificadas; prosseguimos fazendo releitura
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das transcri¢Ges, buscando identificar categorias concre-
tas, ou seja, locucbes de efeito que expressassem aspectos
significativos da compreensdo e vivéncia dos motivos das
enfermeiras que cuidam dos recém-nascidos internados na
UTIn e seus pais, e 0 que esperam com esse atendimento;
o préximo passo foi a identificacdo de categorias concretas
que abrangessem os atos dos atores participantes e o esta-
belecimento dos significados do ato social relacionado as
acoes da enfermeira ao cuidar de recém-nascidos na UTIn
€ aos seus pais e, pelo tipico dos discursos dos atores parti-
cipantes, para obter a tipologia vivida; a andlise dos agru-
pamentos de significados, segundo o pensamento do
fenomendlogo Alfred Schiitz, foi o fio condutor na discus-
sdo e andlise dos dados.

As categorias emergentes dos discursos foram: Aprimo-
rar; Informar e Preparar os Pais; Conquistar Reconhecimento
e Confianca dos Pais; Contato Humano.

Para este texto destacamos, neste momento, a categoria
desvelada Contato Humano, que tem como proposicdo o elo
na aproximacdo do filho com os pais, e estabelecer agGes
para auxilid-los, juntamente com a instituigao, a reconhece-
rem, aceitarem e conviverem com o filho internado na UTIn.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aparece nos discursos das enfermeiras um reconheci-
mento sobre sua importancia na formacgdo do vinculo
afetivo entre filho e pais. Percebem-se, e reconhecem-se
como elo nesta relagdo, mas para que suas agles sejam
eficazes é preciso querer, disponibilizacdo para a acédo,
mudanca de idéias e estabelecimento de comunica¢do com
a familia do recém-nascido.

O ato comunicativo tem como meta, ndo apenas que al-
guém tome conhecimento dele, mas sim, que sua men-
sagem motive a pessoa que toma conhecimento, a assu-
mir uma atitude particular ou a desenvolver algum tipo de
conduta®.

As enfermeiras véem a familia do recém-nascido inter-
nado na UTIn, e percebem a necessidade de inseri-la no
contexto de cuidar. Sabem que quando estdo presentes, 0s
pais auxiliam na recuperagao da crianga, as a¢cdes que tém
de aproxima-los do filho muitas vezes sdo baseados nos
cuidados técnicos, e ndo no estimular a mae a ser mae,
tocando, acariciando, conversando com o filho.

[...] também o que eu percebo com tudo isto € que tem
maes que em algum momento procuram afastar-se um
pouco, como um meio de defesa prépria, mas tem outras
que acompanham o filho de perto e toda a sua evolugéo,
ela se fortalece e coloca muita esperanca em cima do fi-
Iho. Em ambos os casos, eu procuro falar-lhe que pode
estar tocando na crianga, para que possa formar o vinculo,
porque como o estado da crianga esta grave, o contato
entre eles acaba sendo mais distante, as vezes, depen-
dendo do que eu vou fazer, como, por exemplo, trocar uma
fralda, eu pergunto se ela quer trocar [...] D1.
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Na UTlIn as enfermeiras estdo em uma posi¢cdo com pos-
sibilidade de cuidar, apoiar e estabelecer um contato mais
humano com os pais do recém-nascido internado, momento
este importante para esta familia que passa por um evento
que envolve inseguranga, medo, angustia. Sua comunica-
¢do com estes pais ira definir o relacionamento entre eles e
com o neonato.

O vivenciar situacdo semelhante, ter um filho interna-
do, muda o modo de agir das enfermeiras, comegam a com-
partilhar seus sentimento, tornam-se mais humanas no
cuidar, e comegam a entender melhor os outros pais que
tém seus filhos na UTIn. Comeg¢am a valoriza-los ndo so-
mente nos cuidados, mas no toque, no afeto, no exercicio
de serem maes e pais.

Mundo Vida, é aquele que é desde o principio, intersubje-
tivo, & cultural. Vivemos entre semelhantes com os quais
temos influéncias e experiéncias comuns, compreenden-
do-os e sendo compreendidos por eles!'®.

Uma determinada Situagdo Biografica € apenas uma, é
um episédio na corrente de sua vida. Sua posigéo € a de
uma pessoa que possui em sua trajetéria de vida uma ca-
deia de experiéncia, unicamente sua‘”.

[...] Eu acho que mudou muito depois que eu tive filho,
antes era uma coisa, agora € outra, principalmente depois
que eu passei por uma situagdo parecida, eu ja tive um
filho que precisou de UTI, ndo neonatal, mas era UTI; en-
tdo, eu comecei a perceber outras coisas, antes eu via
como mais um paciente, mais um cliente, € pequenininho,
eu trato com mais carinho, falo diferente, mas depois que
eu tive filho, eu falo: poxa, € o filho de alguém, poderia ser
0 meu, a minha visdo mudou muito [...] D5.

As enfermeiras sentem-se como elo de aproximacao en-
tre o neonato internado na UTIn e seus pais, acreditam que
os inserindo no contexto de cuidar propiciardo o aumento
do vinculo afetivo entre eles, ambos se reconhecerdo e isto
contribuira para que a crianga melhore mais rapidamente.
Estas agdes estdo constituidas de uma relagdo face a face,
na qual um reconhece o outro como sendo seu semelhante.

[...]. Eu acho que eu sou um elo entre a familia, o bebé e a
unidade neonatal, eu tenho que unir os pais com os filhos,
um enfermeiro bem preparado consegue fazer isto [...] D7.

A realidade do sentido comum nos é dada em formas cul-
turais e histéricas universais, mas o modo em que estas
formas se expressam em uma vida individual depende da
totalidade de experiéncia que uma pessoa constroi no cur-
so de sua concreta existéncia'®.

O mundo do senso comum, mundo da vida diaria, mundo
cotidiano sao diversas expressdes que indicam o mundo
intersubjetivo experimentado pelo homem. O mundo do
senso comum é a esséncia da agéo social, os homens
entram em mutua relagéo e tratam de se entender uns
com os outros, assim como consigo mesmo('®),

As enfermeiras percebem-se importantes, como elo de
aproximacdo do filho ndo somente com a mae, mas tam-
bém com o pai.
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[...] Eu me vejo como uma ponte entre os pais e filhos, quando
uma mae ou pai que estd com uma dificuldade maior de
aceitacéo desta crianga, de enxergar que tem potencial, eu
consigo aproxima-los. O pai, as vezes, por ndo ter gerado,
consegue ver a crianga diferente, no primeiro momento, mas
tem mée que, as vezes, eu percebo que tem medo, devido
a crianga ser muito pequena, tem medo até de se envolver,
de sofrer, de achar que o filho pode vir a 6bito e perdé-lo, e
0 meu papel junto a estes pais € muito importante para dar
um suporte, de mostrar outras experiéncias, que funciona,
que as criangas saem D8.

Todo acervo de conhecimento, tanto dos pais, como das
enfermeiras, embasam as motivagdes de ambos para que
alcancem os objetivos comuns, que sdo a recuperagdo da
crianga, a aproximagao de formagao e vinculo afetivo en-
tre filho e pais e a confianga no profissional que os assistiu.

A presenca dos pais na UTIn lhes permite conhecer
melhor o filho, saber seus habitos e reacGes, ao mesmo
tempo em que vao estreitando os lagos afetivos e forman-
do uma familia. As vivéncias ndo sdo Unicas para cada ser
humano, mas o contato com os outros lhes permite cres-
cer, quando experimentam um mundo de vida cotidiana
comum, tornam-se semelhantes, atores no mesmo palco e
cendrio, dividem sentimentos e estabelecem uma relagdo
intersubjetiva de nds, compreendem um ao outro, no cha-
mado mundo de ac¢do social.

[...] eu, como enfermeira, tenho alguns mecanismos, que
ja fago para que aumente o vinculo entre eles, e ajuda
muito, como, por exemplo, estimulo o toque na crianga
mesmo sendo pequenininha, permito que ajudem a segu-
rar a sonda para dar o leite, uma troca de fralda, nas mini-
mas coisas, eu tento fazer com que eles participem, fagco a
impressdo digital da m&e ou do pé do neném e escrevo
bilhetinho para as maes, esperando que os pais percebam
primeiro que o filho dele est4 ali, lutando para sobreviver
porque sao muito pequenos, € que as criangas estao per-
cebendo que os pais estdo ali, e que confiam neles, as
criangas precisam que os pais realmente acreditem que
vai dar certo, que esta lutando, e que vai conseguir D8.

Neste mundo de intersubjetividade, rico de significa-
dos para as enfermeiras e pais de recém-nascidos, esta o
amago desta pesquisa, na qual as enfermeiras entrevista-
das colocam como se percebem, como se sentem, na rela-
¢do pai-mae-filho internado na UTIn.

Compartilhar o mesmo espago e tempo com uma pessoa
mostra-me como ela realmente é, nada mais, isto implica
em uma genuina simultaneidade de nossas correntes de
consciéncia, em uma relagdo de noés‘®).

As enfermeiras cobram de si mesmas uma assisténcia
mais humanizada, promovendo ag¢des para aproximar os
pais do filho internado, mencionam a necessidade de pre-
pararem-se cada vez mais. Percebem um certo distancia-
mento quando, ao invés de levarem o seu neonato para
casa, o deixam em uma UTIn, acreditam que haja uma que-
bra na formagdo de vinculo afetivo, ndo reconhecerdo seus
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préprios filhos, suas manias, seus gostos, comportamento
caso ndo se mantiverem préximos a eles. Sentem-se im-
portantes ndo somente na melhora da crianga, mas como
peca fundamental no atendimento a esses pais, auxilian-
do-os a aceitarem e reconhecerem o filho como seu.

[...] s&o nove meses que a mae esta esperando pelo bebé,
as vezes, um pouco menos, eles ficam imaginando a cri-
anga, fazendo planos diversos, e, de repente, a crianga
vem para a UTI, e ndo é todo mundo que sabe o que tem
dentro de uma UTI. Chegam aqui é cheia de aparelhos,
aquela coisa extraordinaria, muito apito, tubos, extrema-
mente grave, a crianga vem para ca e a mae nao pode
simplesmente tocar no bebé, entéo eu acredito que é pre-
ciso a aproximagao deles, tanto para o bebé que conviveu
com a mae, a familia acariciando a barriga, tocando musi-
ca, conversando com ele. Ao chegar aqui, vé um monte de
gente, barulho, apitos, e ndo tem nada que seja conhecido
seu (bebé) D4.

Neste caso, ha abertura para uma nova perspectiva, na
qual todos crescem, e o cuidar torna-se mais humanizado,
constituindo a relagdo face a face, ndo somente com o re-
cém-nascido internado na UTIn, mas também aos seus pais;
passa a ser concebida como uma agao profissional, inten-
cional, consciente e dirigida as suas necessidades em toda
a sua dimensado.

A situagao face a face pressupde, entdo, uma simultanei-
dade real de cada uma das correntes de consciéncia dis-
tintas, de forma a tornar-se consciente de tal situagéo, o
participante precisa tornar-se intencionalmente conscien-
te da outra pessoa'®.

[...] No primeiro momento, as mées ficam assustadas, quan-
do me avisam que é o primeiro contato da mae com o filho,
eu quase nao entro, eu s6 entro depois de um tempinho,
porque eu acho que este € o momento dela reconhecer o
proprio filho, eu ndo vou chegar I1a e falar: olha, ele esta
com uma veia aqui, uma sonda, esta entubado, porque ela
néo vai entender nada, eu falo: entre, lave as mées, colo-
que a mao no bebé. Eu estimulo muito pdér a méo no bebé
e a maioria delas ndo pdem, nao sei se € pela dor, pelo
medo, algumas delas falam que vdo machucar o filho, vao
atrapalhar meu trabalho, e eu falo: vocé ndo vai me
atrapalhar.E ai eu saio de perto, a sensagao que eu tenho
€ que se eu ficar, ela vai ter medo de fazer alguma coisa e
eu chamar a atencéo dela, entdo eu saio de perto e depois
eu volto, se ela esta chorando eu a deixo chorar, depois
que passa ai eu vou la, pergunto: vocé esta bem, quer
saber alguma coisa, tem alguma duvida? [...] D6.

Notamos nas falas das enfermeiras a preocupagdo com
os pais dos neonatos internados. Consideram que as insti-
tuicGes poderiam desenvolver agGes para incentivar os pais
a permanecerem ao lado do filho. Ndo adianta estimular a
humanizagdo do cuidar e ndo promover a¢des para que isto
aconteca. Faz-se necessario que as instituicdes de saude
que atendem a esta clientela, estejam atentas as quest&es
que facilitam um cuidado humanizado como: facilidade de
comunicagdo entre os profissionais, humanizagdao entre a
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propria equipe de saude, interrelagdo entre os diversos
setores do hospital, ambiente fisico adequado, local para
descanso, atividades ludicas entre outras.

A agdo

nunca esta separada, desvinculada de outra e do mundo.
Manifesta ou latente, toda agdo tem seus horizontes de
relagdo com a realidade('®.

[...] eu acho que poderia a instituicdo oferecer-lhe refei-
¢ao, para que ndo fique saindo, algumas n&o tém recursos
financeiros para se alimentar [...] porque se a mée nao
vem acaba ficando um pouco distante, ndo cria um senti-
mento, um vinculo. Outra coisa que poderia ter também &
um lugar para que as maes fiquem, descansem, durante a
internagdo da crianga na UTI, ela faria a mée canguru e
ficaria aqui, ndo como internada, mas como acompanhan-
te com um local préprio para que ela repouse quando esti-
ver muito cansada, ndo ficasse somente sentada nestas
cadeiras que temos aqui, porque ja fizeram cesarea, estéo
inchadas [...] isto facilitaria a mae a querer ficar com o
bebé, isto ajudaria a aproximar a mae da crianga D7.

Fica claro que as enfermeiras percebem-se como fonte
primaria de ligacdo entre filho e pais, conseguem dimensi-
onar a importancia desta aproximacao, tanto para a me-
lhora na recuperacdo da crianca, como na aceitacdo de
ambos. Demonstram interesse em aproxima-los, sabem que
necessitam de ajuda para constituirem-se como familia, e
tém a percepcdo e a sensibilidade de que sdo os profissio-
nais mais préximos e capazes de interagir com os pais, po-
rém sentem-se despreparadas para esta situacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao iniciarmos este estudo tinhamos algumas inquieta-
¢Oes relacionadas com a interacdo entre o profissional en-
fermeiro e os pais dos neonatos internados na UTI neonatal.
No nosso cotidiano, dentro dessa realidade, acreditdvamos
que o cuidado ao recém-nascido e aos seus familiares era
valorizado pelas competéncias especializadas, recursos tec-
noldgicos de alta geragdo, desconsiderando, muitas vezes, a
presenca dos pais e as suas necessidades afetivas.

Agora, desvelando este fenémeno: enfermeiras no cui-
dado ao recém-nascido e aos seus pais na UTIn, e a sua
acdo na formagdo de vinculo afetivo, os dados mostraram
que as enfermeiras percebem-se como elo importante de
aproximacdo dos filhos com os pais, promovendo ag¢Ges que
contribuam para a formacdo de vinculo afetivo; cobram de
si uma assisténcia mais humanizada, embora ndo se sin-
tam preparadas para esta relagao.

Portanto, ouvir as enfermeiras que fizeram parte desta
pesquisa, sobre o préprio vivencial na promocgao de vincu-
lo afetivo na UTIn, permitiu-nos apontar novos caminhos
para o cuidar do recém-nascido e seus pais.
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Por ser o cuidar humanizado um desafio para as enfer-
meiras, faz-se necessario que, paralelamente as pesquisas
biotecnoldgicas, com finalidade de atender aos aspectos
objetivos e praticos, quantitativos dos processos de assis-
téncia, sejam desenvolvidos estudos que busquem a com-
preensdo de experiéncia vivida e que apontem novos ca-
minhos para o cuidar.

Urge a implementacdo de temas concernentes as rela-
¢Bes humanas nos curriculos do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, pois, atualmente, ndo se deve abordar so-
mente Anatomia, Patologia, Fisiologia no ser humano, mas
também priorizar o seu psiquico e o seu emocional diante
de uma doenga em qualquer parte e funcionalidade do seu
corpo.

A integracdo do ser humano, juntamente com a fami-
lia, nas funcionalidades dos sistemas do corpo, permitirdo
que os profissionais enfermeiros sejam preparados, desde
oinicio de sua formagao, para relacionarem-se ndo somente
com o paciente, mas com a familia também, reconhecen-
do-a como parte do contexto do cuidar.

Com tal conexdo, a teoria ndo ficaria distante da prati-
ca, e a vivéncia cotidiana das enfermeiras, que atuam na
UTIn com recém-nascidos e seus pais, sera compreendida
pelos vérios angulos que envolvem este cuidar, aproximan-
do-se cada vez mais da realidade nas diversas situagdes vi-
vidas, promovendo ag¢des de um cuidado humanizado e
competente tecnicamente.

Consideramos primordial esta questdo para o ensino
e a pratica de enfermagem, pois é evidente a necessidade
de se assegurar o cuidar como habilidade técnica e na di-
mensao bioldgica, mas é fundamental contemplar-se, tam-
bém, por meio da subjetividade e da intersubjetividade.
Isto implica em incorporar um ato de cuidar abrangente,
sustentado no referencial do relacionamento pessoal,
agregando as agdes cuidativas em enfermagem a atengao
pelo outro, o comprometimento para com o outro, o res-
peito e a empatia.

Agora, com o término deste estudo é o momento de
compartilhar com as enfermeiras, com os alunos do Curso
de Graduacdo de Enfermagem e com a comunidade cienti-
fica o que até aqui temos refletido, buscando estarmos jun-
tos, repensando as relagbes pessoais na equipe de traba-
Iho e o compromisso para com o cuidado, que ndo seja
superficial nem indiferente, mas um cuidar auténtico.

Ressaltamos ainda que, embora tenha desvelado uma
face do fend6meno, este ndo se esgota em uma perspecti-
va, mas modifica-se a cada olhar. Acreditamos que novas
perspectivas a luz da fenomenologia possam ser viabilizadas
a fim de reverter em proposi¢des mais amplas na modifica-
¢do da atual assisténcia e ensino de enfermagem no cuida-
do ao recém-nascido na UTIn e seus pais, na formagdo do
vinculo afetivo.
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