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Resumo

Objetivo: Compreender a experiéncia da empatia de enfermeiras com os recém-nascidos hospitalizados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Métodos: Pesquisa fenomenoldgica hermenéutica. Foram realizadas 11 entrevistas com enfermeiras de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, localizada em Cuiaba/Mato Grosso, Brasil. A coleta ocorreu entre maio
e agosto de 2018. Os dados foram analisados de acordo com a andlise tematica proposta por Max van Manen.

Resultados: As enfermeiras interagem com diversos recém-nascidos durante seu trabalho, destas interagtes
somente algumas ganharam a especificidade de serem significadas como empdticas. Na empatia, as
enfermeiras sdo mobilizadas pelo significado que atribuem a experiéncia de ver o neonato na incubadora,
dentre estes, destacam-se o sentido de ter ou ndo afeto materno, a leitura da expressdo do choro, a carga
de procedimentos dolorosos sofrida pelo recém-nascido, o tempo de internacgéo e a identificagdo da dor. A
conduta que as enfermeiras tiveram ao serem empaticas expressa uma centralidade afetiva com o uso do
corpo que da colo, conversa, acaricia, toca, em parte pela tentativa de suprir a auséncia do afeto das maes.

Concluséo: Evidencia-se o trabalho subjetivo da enfermeira nos episédios de empatia, e suas potencialidades
em tornar o cuidado de enfermagem humanizado para os recém-nascidos hospitalizados, bem como os
desafios e limitagGes que a empatia pode trazer ao trabalho das enfermeiras.

Abstract

Objective: To understand the experience of nurses’ empathy with newborns hospitalized in a Neonatal
Intensive Care Unit.

Methods: This is a hermeneutic phenomenological research. Eleven interviews were conducted with nurses from
a Neonatal Intensive Care Unit, located in Cuiabd/Mato Grosso, Brazil. The collection took place between May and
August 2018. The data were analyzed according to the thematic analysis proposed by Max van Manen.

Results: Nurses interact with several newborns during their work, of these interactions only a few gained the
specificity of being signified as empathic. In empathy, nurses are instructed by the meaning they attribute to
the experience of seeing the newborn in the incubator, among them, the meaning of having maternal affection
or not, the reading of the expression of crying, the burden of painful procedures suffered by the newborn, the
time of hospitalization and the identification of pain stand out. The behavior that nurses had when they were
empathic expresses an affective centrality with the use of the body that takes the baby on the lap, chat, caress,
touches, partly by trying to supply the absence of mothers’ affection.

Conclusion: It is evidenced nurses’ subjective work in episodes of empathy, and its potentialities in making nursing care
humanized for hospitalized newborns, as well as the challenges and limitations that empathy can bring to nurses’ work.

"Departamento de Enfermagem, Universidade do Estado de Mato Grosso, Tangaré da Serra, MT, Brasil.
?Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Mato Groso, Cuiabd, MT, Brasil.
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Resumen
Objetivo: Comprender la experiencia de la empatia de enfermeras con recién nacidos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos neonatales.

Métodos: Estudio fenomenoldgico hermenéutico. Se realizaron 11 entrevistas con enfermeras de una unidad de cuidados intensivos neonatal, ubicada en
Cuiabd, estado de Mato Grosso, Brasil. La recopilacion de datos se llevd a cabo entre mayo y agosto de 2018. Los datos fueron analizados de acuerdo con el
andlisis tematico propuesto por Max van Manen.

Resultados: Las enfermeras interactlian con varios recién nacidos durante su trabajo. De estas interacciones, solo algunas recibieron la especificidad de ser
entendidas como empaticas. En la empatia, las enfermeras se sienten movilizadas por el significado que le atribuyen a la experiencia de ver al neonato en la
incubadora. Entre ellos, se destaca el sentido de tener o no tener afecto materno, la lectura de la expresién del llanto, la carga de procedimientos dolorosos
sufrida por el recién nacido, el tiempo de internacion y la identificacion del dolor. La conducta que las enfermeras adoptaron al ser empaticas expresa una
centralidad afectiva con el uso del cuerpo que arropa en brazos, conversa, acaricia, toca, en parte como un intento de suplir la ausencia del afecto de las
madres.

Conclusion: Se observa el trabajo subjetivo de las enfermeras en los episodios de empatia y su potencial de hacer que el cuidado de enfermeria se vuelva
humanizado para los recién nacidos hospitalizados, asi como los desafios y limitaciones que la empatia puede acarrear en el trabajo de las enfermeras.

Introducao

No campo da satde, a empatia tem sido objeto de
investigagdes cientificas em dreas do conhecimen-
to como medicina, psicologia e enfermagem, sendo
que nesta Gltima ainda é pouco explorada entre os
proﬁssionais, concentrando as pesquisas com estu-
dantes de graduagao.?

Na enfermagem, a empatia é descrita como um
atributo cognitivo e um atributo emocional, ou a
combinagio de ambos. A cogni¢io na empatia, ¢é a
atividade mental que envolve a aquisi¢io e o processa-
mento de informagbes que levam 4 um entendimento
melhor (do outro, no caso). O aspecto emocional é o
compartilhamento da afetacio manifesta ao experien-
ciar subjetivamente um sentimento (no encontro com
o outro).”’ Mesmo a empatia sendo uma habilidade
profissional importante nas relagoes sociais em saide,
¢ pouco estudada em como ela se dd nos contextos de
préticas profissionais em enfermagem.”

Outra vertente conceitual sobre empatia vem da
filosofia e a coloca como a experiéncia de uma cons-
ciéncia estrangeira, uma forma de intencionar o outro
que permite que a experiéncia estrangeira seja dada
a0 empdtico como uma experiéncia estrangeira e nao
como propria.” Esse debate conceitual demonstra a
polissemia do termo e o cardter interdisciplinar que a
empatia vem assumindo na literatura.

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) variadas situagdes requerem empatia das en-
fermeiras, tais como: o estimulo & permanéncia dos
pais na unidade, a necessidade do toque e o conta-
to fisico com os recém-nascidos (RN) por parte dos
pais e dos profissionais e, as tentativas de agdes nao
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farmacoldgicas para o alivio da dor. A empatia tam-
bém influencia 0 modo como a enfermeira lida com
as situacoes de morte na UTIN.® Ainda, o método
Mae Canguru adotado nas unidades neonatais favo-
rece o prognéstico do RN e a participagio da mae
nos cuidados de seu filho,® colocando ambos, maies
e RN hospitalizados, em interagio com as enfermei-
ras, situagdo na qual a empatia do profissional poderd
exercer forte influéncia na qualidade do cuidado.

Contudo, hd ainda poucos estudos que analisam
como a empatia se dd para as enfermeiras que atuam
em UTIN. Igualmente, ainda mais escassos sao os
estudos que investigam a empatia destas profissio-
nais em relacdo aos RN hospitalizados que estdo
sob seus cuidados. A prépria dimensio cognitiva,
presente em algumas explicacdes sobre empatia, im-
pediria de compreendermos esse fendmeno numa
relagdo em que os pacientes nio podem comunicar
verbalmente seus sentimentos e emogdes, como € o
caso dos neonatos. A comunica¢io dos bebés se dd
pela gestualidade, o que exige experiéncia do profis-
sional para entendé-la.”®

As enfermeiras que atuam em UTIN sao aten-
tas e sensiveis as alteragdes fisioldgicas e comporta-
mentais dos RN. Interpretar a linguagem nao ver-
bal do bebé é uma ferramenta importante para a
implementagao das agdes de cuidado. A linguagem
corporal dos recém-nascidos pré-termos ¢ lida pelas
enfermeiras, e esta interagdo precisa ser explorada e
compreendida, pois traz consequéncias para a assis-
téncia a satide desses neonatos.”” A empatia entre
enfermeira e RN poderia influenciar nessa interagao
e compreensdo, denotando a importincia de pes-
quisas sobre o assunto.



A linguagem corporal dos neonatos ao ser inter-
pretada pelas enfermeiras constitui, assim, a intera-
¢do peculiar entre profissional e paciente em UTIN,
mesmo que estes ndo fagam uso de linguagem ver-
bal. Sobre essa interagio e essa forma de conhecer
o paciente é que o fendmeno da empatia pode es-
tar, também, situado e influenciando os resultados
em satde. Essa pesquisa parte da seguinte questio:
como se d4 a experiéncia da empatia de enfermeiras
com bebés internados em UTIN? O objetivo deste
estudo foi compreender a experiéncia da empatia de
enfermeiras com os recém-nascidos hospitalizados

em UTIN.

Métodos

Esta investigagio ocorre nos moldes de uma pes-
quisa fenomenoldgica hermenéutica e foi extraida
da tese de doutorado em Enfermagem intitulada
“Empatia de enfermeiras em UTIN”. A pesquisa
fenomenoldgica ¢ o estudo de como os fendmenos
se apresentam para a consciéncia, a Unica forma hu-
mana de acesso a0 mundo.™”

Este estudo fenomenoldgico é hermenéutico
no sentido que nao visa exclusivamente descrever
como a experiéncia se dd para a consciéncia, mas
busca encontrar o que as entrevistadas podem nos
revelar em diregao ao fend6meno estudado. Revelar a
dire¢ao que algo indica, ¢ interpretd-lo. A expressao
descri¢io fenomenoldgica sinaliza um intercAmbio
entre a descri¢do pura de um fenémeno (cardter
descritivo da pesquisa) e a dire¢do que esse fendme-
no aponta, sua interpretagao (cardter hermenéutico
da pesquisa)."”

Neste estudo investigou-se as experiéncias de
empatia de enfermeiras que atuavam em UTIN, de
um Hospital Universitdrio. A unidade conta com
dez leitos de terapia intensiva em neonatologia.
O hospital é publico, federal, situado em Cuiabd,
Mato Grosso, Brasil.

Os critérios de inclusio das pessoas que pode-
riam ser informantes na pesquisa foram: ser enfer-
meiro(a) com experiéncia em cuidados intensivos
neonatais por mais de seis meses. Nio foram apli-
cados critérios de exclusio. A partir do primeiro
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contato com a coordenadora do servico de enfer-
magem da unidade foram surgindo as indicagoes
de enfermeiras que atendiam aos critérios. A cada
nova entrevista, a enfermeira sugeria a seguinte, que
era contatada pelo pesquisador e convidada a parti-
cipar. Apenas uma das enfermeiras convidadas nao
aceitou participar da pesquisa, porém, as entrevistas
concedidas permitiram qualidade de informagoes
suficientes para responder ao objetivo do estudo.
As entrevistas individuais seguiram as recomen-
dagoes da abordagem fenomenoldgica em pesquisa
e foram gravadas em aparelho de registro de dudio
digital para posterior transcrigio."'V O tempo de
duragio das entrevistas variou entre quarenta minu-
tos a duas horas e quarenta minutos e iniciaram-se
por meio da seguinte questao norteadora: conte-me
o que vocé tem experienciado em rela¢io a empatia
no cuidado com bebés e seus familiares? A condu-
¢ao destas se deu pelo pesquisador e primeiro autor
deste estudo que ndo possuia nenhum contato pré-
vio com as enfermeiras. A coleta de dados ocorreu
no anexo diddtico do hospital, que contava com
salas de aula que puderam ser reservadas para essa
finalidade. A excecio sobre o local deu-se com duas
enfermeiras, uma preferiu conceder a entrevista em
sua casa, a outra, optou por uma sala de reuniées do
hospital. Durante esses encontros estiveram presen-
tes somente a enfermeira e o pesquisador. A coleta
de dados ocorreu entre maio a agosto de 2018. O
critério do poder da informagio foi observado com
vistas 4 alcangar o objetivo do estudo, sendo que
o trabalho de campo foi encerrado com a décima

12 Todas as informantes da pes-

primeira entrevista.’
quisa eram enfermeiras, experientes em cuidados
neonatais.

A andlise dos dados se deu de acordo com a and-
lise temdtica em pesquisa fenomenolédgica herme-
néutica proposta por Max van Manen. O tema ¢
um aspecto da estrutura da experiéncia. Portanto,
¢ algo que nos indica alguma coisa sobre a expe-
riéncia estudada, e pode nos sinalizar a dire¢ao da
prépria experiéncia. Um tema pode ser entendido
como uma forma de sumarizar de modo inadequa-
do, em linguagem cientifica, uma simplificacio da
experiéncia investigada. Ele, também, pode ganhar
contornos de ser algo encontrado em certo momen-

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE00492. m



Empatia de enfermeiras com recém-nascidos hospitalizados em unidades de terapia intensiva neonatal

to em um texto, nio uma mera coisa ou uniio de
unidades de significado. Ainda, pode ser uma forma
de nos encontrarmos com o fendmeno que preten-
demos compreender.!?

Quando se comeca a discernir temas no estu-
do fenomenoldgico, salienta-os nos discursos dos
participantes, nas frases que apontam para este
tema, que o aludem, que o sugerem, que captam
uma declaracio do sentido."? A anilise dos dados
sumarizou a experiéncia empdticas das enfermei-
ras com recém-nascidos hospitalizados em UTIN
em dois temas, apresentados nos resultados. Essa
sequéncia de discernir, destacar, sumarizar e or-
ganizar os temas em um texto cientifico se deu
concomitante a coleta de dados. Apéds o término
da mesma, ainda foi necessdrio se debrucar sobre
os temas sumarizados para organizi-los como um
texto capaz de expressar a compreensio sobre a
experiéncia da empatia.

Em todas as etapas desta pesquisa foram atendi-
dos os principios éticos, conforme a Resolu¢io n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, com
aprovagao do protocolo de pesquisa pelo Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos,
Parecer N° 2.624.217 (Certificado de Apresentagio
para Apreciagio Etica: 86136418.0.0000.5541).
Os nomes das participantes foram substituidos pela
letra “E”, e sequenciados pela numeracio de cada
entrevista (E1, E2, E3, ...E11).

Resultados

As enfermeiras participantes do estudo possuiam en-
tre quatro e 25 anos de formadas. O tempo de atua-
¢do profissional na UTIN do local do estudo variou
entre um e 16 anos. Quatro entrevistadas atuavam
no turno vespertino, duas no turno matutino, trés
no periodo noturno e duas ocupavam cargos de ges-
tio no hospital no momento da coleta dos dados.
A maioria delas era casada (07), as demais solteiras
(04). Apenas trés enfermeiras possufam especializa-
¢ao em neonatologia. O trabalho em UTIN tem a
caracteristica de colocar sob a responsabilidade de
um unico profissional, o enfermeiro, vérios recém-
-nascidos em seus leitos hospitalares, incubadoras.

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE00492.

Para as participantes deste estudo a empatia nao se
d4 com todos eles, o que confere a relagio empdti-
ca entre enfermeira e RN uma especificidade. Essa
especificidade ocorre a partir da percepgio de algo
que as mobiliza, a intencionalidade da consciéncia
volta-se para o RN em questdo. A primeira temdtica
dos resultados trata dos aspectos mobilizadores do
RN que levam as enfermeiras a agirem empatica-
mente. No segundo tema, a conduta empdtica foi
explorada, ou seja, as acoes que, quando realizadas,
foram rememoradas e compreendidas por elas como
empadticas.

A mobilizacao das enfermeiras diante do
recém-nascido na incubadora, nas interacoes
compreendidas como empaticas

A presencga ou auséncia da mie ao lado da incuba-
dora ¢ algo percebido pelas enfermeiras. O recém-
-nascido sozinho em sua incubadora, sem os pais ou
um acompanhante, aparece na percepgao das profis-
sionais como mobilizador das agées compreendidas
como empdticas por elas. Por um lado, é a percepgao
de um recém-nascido cuja mae ¢é ausente na UTIN
que chama a atengio, fazendo com que a enfermeira
se imagine ser sua mae, para supri-lo nesta auséncia.
Por outro lado, a mae que é presente e participativa,
também atrai a atenc¢ao delas. Vejamos:

“Eu percebo que eu tenho mais facilidade de... de
quando ele é abandonado pelos
pais, 0 que aqui tem muito. [...] como seria se ele
tivesse mde? Ai, eu pego ele como se fosse a mae dele

pegando.”(E2)

me envolver...

“Tipo, o Leito 6, que a mde estd aqui o tempo todo
[...] en vou tocar? Vou tocar. Sé que o bebé da Dona
Clarinda, eu vou dar mais. Porque ela (a bebé)
ndo tem ninguém por ela ai, nesse momento.”(ES)

“Talvez aquele que a mde néo vem, que fica mais
tempo sozinho.”(E8)

“UAs que sio presentes. E um consolo para quem cui-
da. Porque ali vocé comega a ver que poxa, ela estd
desempenhando o papel de mdae, mesmo sem expe-
riéncia, mesmo tendo outros filhos em casa.”(ES)



“E a luta dela me... Tipo, me comoveu muito por-
que o jeito que ele estava, a gravidade dele. E ela nio
sata de perto. [...] Aquilo me comoven, me chamou
a atengdo, de eu comecar a conversar com ela.”(E10)

Observou-se que o significado de receber cari-
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Jazer o método Canguru, eu ponho ele e vou fazendo o
que dd para fazer o administrativo eu ponho ele aqui
dentro, em mim, e fago.”(E5)

Acho que é a hora em que... Vocé mais se envolve. A
gente até brinca is vezes, sempre tem um que chora

nho da mie ¢é algo especial, isso leva a enfermeira a mais. Af, esse ganha o colo de todo mundo.”(E6)
perceber a auséncia da mae em decorréncia da preo-

cupagio com a falta desse carinho para o bebé. Veja: “E, esses bebés sio os que mais choram, os que néo

“[...] eu tenho assim, um diferencial com aquele
que eu percebo que nio tem a afetividade materna.
[...] aquela crianca que néo tem o afeto, que deve-
ria ter, wuma que ndo tem a presenga dos pais, ou da
mde. No meu caso, eu ﬁiso muito a mde porque o
carinho de mde é diferente de carinho de pai. Meu
ponto de vista.”(E5)

“Miniel é uma crianga que estd ai e, assim, tem
pai? Tem pai. O pai nunca veio ai. Tem mae? Tem
mde. A mde vem como se fosse uma visita. Néo
vem diariamente. [...] Ai, é complicado. Af, onde

que fica o carinho?”(E5)

Evidenciou-se que o quadro clinico grave, como

tém a presenga de um acompanhante. Esse é que
vocé tem que pegar mesmo.”(E10)

A percepgio de que a hospitalizagio do recém-
-nascido causa a quebra do vinculo entre ele e sua
mie também mobiliza a enfermeira nas experiéncias
descritas como empatia. Conforme segue:

“Vocé jd vé que, é... precocemente jd foi separado
ali no momento do vinculo entre a mae e o filho.
Entdo, vocé jd se aproxima daquele bebé, comeca
com o toque. Conversar, a gente conversa...”(E4)

Observou-se a empatia surgir também como
uma caracteristica do préprio trabalho de enferma-
gem em neonatologia, independentemente de ser

o adoecimento por cincer em um recém-nascido, um recém-nascido acompanhado ou nio, choroso

também foi relatado como um caso que despertou ou ndo. Vejamos:

a empatia:

Ai, teve um bebé que ele nascew com sarcoma.
Ele nasceu com uma massa entre a bolsa escro-
tal e o dnus. Enorme, enorme! Ele jd nasceu com
cancer. E ai, jd fez a colostomia, e assim, foi... Eu

“Crianga né! A gente acaba se comovendo mais.
E, eu acho que vocé acaba se envolvendo com o
Jfamiliar. E diferente do olhar que vocé tem por um
adulto. [...] ew acho que é mais ficil vocé acolher
essa criangd. [...] E aquele serzinho ali que estd tio

nunca tinha visto isso, sabe? Ai, todo mundo se

apegon.”(E2)

indefeso que vocé acaba querendo, acaba adotando
mesmo. Principalmente os prematuros que acabam
ficando mais na UTIN, enfim.”(EG)
O choro do recém-nascido também surge como

O tempo de internagao mais longo também in-
fluencia, pela maior possibilidade de envolvimento.
A carga de procedimentos dolorosos que sao reali-
zados com esse recém-nascido também mobiliza a

mobilizador, que desperta o interesse da enfermeira
por um bebé. Vamos ver como ele aparece nessas
experiéncias:
“Porque acontece mais, por exemplo, quando o bebé estd enfermeira.

chorando. Quando um bebé estd passando mal.”(E4)

Aqueles que estio internados hd mais tempo, que
vocé jd prestou um cuidado maior, que jd teve um
tempo de convivéncia maior [...] Entdo a gente
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ld e pego ele e fico com ele no colo. Se der condicoes de
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meio que se mobiliza mais com ele, porque ele fi-
cou mais exposto a procedimentos dolorosos.”(E8)

“Os que ficam mais tempo, a gente acaba criando
essa empatia, esse vinculo também.”(E10)

A empatia aparece também nas entrevistas as-
sociada 2 uma competéncia clinica de enferma-
gem, o que faz a enfermeira pensar na sensibili-
dade para as questées clinicas (dor, fome, sono,
desconforto, alteragées fisiolégicas). E essa per-
cep¢ao de um neonato dentro da incubadora em
uma UTIN, um ambiente estressante, que des-
perta para imaginar-se como sendo alguém den-
tro daquela incubadora.

“E porque imagina vocé deitado dentro de uma
incubadora... Empatia é vocé se colocar no lugar,
né? Da pessoa, daquele ser humano que td ali, né?
Entio, imagina vocé, com sua pele extremamente
exposta, vocé ndo tem pelos, vocé praticamente néo
tem epiderme, imagina vocé sendo tocado, mani-
pulado toda hora. Vocé néo vai estar sentindo dor?
Que vocé gostaria que fizesse com vocé?”(E3)

As enfermeiras participantes deste estudo sio
responsdveis, cada uma, por 05 leitos de UTIN du-
rante seu turno de trabalho. Dentre os 05 RN que
assistem, aqueles que estdo sO, sem visitas ou sua
mae ao lado, ou aqueles cuja mae estd lutando para
permanecer ao seu lado e cuidar dele, capta a inten-
cionalidade da enfermeira, mobiliza-a.

Além do afeto materno, o choro, o quadro clini-
co grave, o tempo de internagao e a carga de proce-
dimentos dolorosos, e o préprio estar em uma incu-
badora também despertam a atengio da enfermeira
para agir empaticamente.

A empatia de enfermeiras com os recém-
nascidos: a conduta empatica

Este tema trata da compreensao das entrevistadas
sobre como foram as situagoes de empatia vividas
por elas. H4 uma centralidade da agao, o que se de-
nominou aqui de conduta empdtica. A experiéncia
da empatia surge como uma forma de apego ao re-
cém-nascido, um envolvimento afetivo, que motiva
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a enfermeira a agir a0 mimar, tocar, conversar € fa-
zer carinho:

“Quando eu me apego.... E... até estranho assim,
porque, quando eu gosto da crianga, tipo, de ficar
pegando mesmo, e ficar mimando. [...] Eu conver-
so, eu tento falar, pegar. [...] tipo, eu vou avaliar
a fontanela, jd fago um carinbo na cabega.”(E2)

“Entdo, vocé jd se aproxima daquele bebé, comeca
com o toque. Conversar, a gente conversa..., falo.
[-..JA%, jd vai criando a empatia. Comeca no bebé
para depois vir o resto. [...] Um carinho que vocé tem
pelo bebé. A gente dd muito carinbo, pega no colo.
Quando é possivel pegar no colo, a gente pega.”(E4)

Na conduta empdtica, dar colo ao RN é uma
agdo importante. Para algumas enfermeiras, o bebé
precisa receber colo, carinho, toque e contato pele
a pele. Por isso, ela se volta para aqueleque possui
essa necessidade de colo. Atender essa necessidade
de afeto é compreendido como ser empdtica com o

RN. Vejamos:

“Eu falo assim: que o bebé adora um colo. O colo
é muito bom. O bebé estd chorando, vocé vai ld...
Vamos supor uma situagio do bebé que estd estdvel.
Estd chorando, vocé vai ld pega ele no colo, pega na
mdozinha, vocé conversa com o nené.”(E4)

“Eu acho que faz bem esse carinho, essa interagdo.
Vocé fazer um carinho na cabeca. Na mdiozinba,
no pezinho, conversar com ele. Isso ai... Pegar no
colo quando td chorando. [...]Eu pego no colo, eu
ndo consigo, se tiver um bebé chorando eu vou ld e

pego no colo.”(E4)

A empatia também surge quando a enfermeira
faz uma avaliacio clinica sensivel, capacidade esta
desenvolvida com a experiéncia profissional. Neste
sentido, a empatia fala de um cuidado mais minu-
cioso, atencioso, quando elacuida de um bebé como
gostaria que cuidassem dela. E o olhar clinico estd
na avaliacdo que ela consegue fazer com os sinais
que o neonato lhe d4, como o préprio choro, por
exemplo:



“Eles ndo falam! Mas vocé percebe pelo choro, pela
reagio da face. Pela coloragio da pele, pela irri-
tabilidade. Tudo isso é forma de verificar a dor.
Entdo, se eu fo.rxe um prematuro a primeira coisa
que eu gostaria que amenizassem minha dor.”(E3)

“Ele ndo vai te falar. Vocé vai ter que olhar para ele
e observar. Estd irritado? Como que estd esse choro
dele? Estd continuo? Estd... A gente fala que é um
“thoro intermitente™ Cor da pele? Estd ciandtico,
pilido? A temperatura estd como? Até com frio ele
chora! Entio é a percepedo.”(E3)

H4, ainda, uma percep¢io de que a empatia
deve ser evitada, por trazer perda, sofrimento e luto
para a enfermeira:

“E. a gente se apega sim, sabe? E, tenta ndo... tenta!
A gente tem que se e{forglr a ndo se apegar. Porque se
apega a todo mundo. Vocé tem que tentar falar: ‘Nao,
eu ndo quero nio’.”(E2)

“Porque quando eu me apego, eu sofro demais |[...]
E, assim, entdo, o que acontece: eu tento nio me

envolver. "(E2)

Esta temdtica da experiéncia empdtica com o
RN em UTIN demonstra que algumas agoes co-
tidianas das enfermeiras sdo interpretadas por elas
como empatia. Nessa compreensio, o agir com o
corpo, que d4 colo, carinho, toca e conversa, emer-
giu como importante para perceber a dor e 0 que o
RN estd necessitando e vivenciando. Evidencia-se
uma experiéncia de envolvimento afetivo, e que em
alguns casos pode ser evitado pela enfermeira pelo
efeito negativo que esse envolvimento pode trazer
para ela.

Discussao

A andlise da estrutura da experiéncia da empatia,
partiu da descrigao do que se mostra a consciéncia
das enfermeiras participantes deste estudo, ou seja,
o fendmeno ai: o sentido atribuido aos recém-nasci-
dos em suas incubadoras nos casos de empatia.
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Como fenomenélogos, a preocupagao esta cen-
trada no como as coisas so vistas, e nio o que se
vé.13 Assim, o ambiente da UTIN deste estudo é
a mesma realidade vista por todas as enfermeiras
participantes. Mas, o ver delas dentro do 4mbito
da experiéncia empidtica é o que se desvendou, no
alcance de nossa prépria interpretagio sobre as suas
experiéncias. Em outras palavras, o recém-nascido
dentro da incubadora sozinho é “o que se vé”. A fal-
ta de carinho de mie, uma mie ausente, a quebra de
um vinculo entre mée e filho, a fragilidade e vulne-
rabilidade do recém-nascido, a dor e o desconforto
causada pelo ambiente da UTIN, a falta de familia,
o ndo ter ninguém por ele, é “o ver” das enfermeiras
sobre isso. A exposi¢ao dos fendmenos que se reve-
lam nas entrevistas é o que se vé do mundo, pelas
enfermeiras, e nio mundo em si.

Na andlise da estrutura da experiéncia da em-
patia, nota-se que hd algumas marcas (indices) que
neonatos carregam e que chamam a atengio das
entrevistadas. A empatia neste estudo revela-se um
fendmeno, por ser um evento, real, que se d4 em
determinadas relagdes sociais de interacio entre a
enfermeira e os recém-nascidos na UTIN. A empa-
tia é um sentido dado a uma rela¢ao vivida, quando
0 outro se apresenta a consciéncia desta profissional
e mobiliza-a.

Empatia com recém-nascidos em UTIN nio ¢é
um modo especial de percep¢ao do outro, é o que
torna o outro especial na experiéncia das enfermei-
ras. Ela nio tem relevincia por ser um modo de per-
cep¢ao outro dirigida, mas por ser uma percepgio
do outro que se torna especial para o empdtico, de
acordo com a mobilizacio que ele lhe causa, permi-
tindo-lhe agir pelo outro.

Nossos resultados sugerem que hd uma situagio
do RN internado em UTIN que desperta a aten-
¢io das enfermeiras, abrindo a possibilidade da
experiéncia da empatia. O RN cuja mae é ausente
tem seu espaco, ele as desperta para o envolvimen-
to afetivo e as levam a agir de modo empidtico. A
imagem do bebé sozinho ganhou forma significati-
va nas experiéncias de empatia, ele sinaliza para as
participantes da pesquisa fragilidade e vulnerabili-
dade, possuindo poder de despertar o envolvimento
afetivo.
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Essa mobilizagao da enfermeira ¢ algo que ¢ coe-
rente com uma empatia que indica envolvimento
afetivo com os neonatos. H4d um aspecto dessa ex-
periéncia que diz da necessidade de um bebé receber
carinho de mae, afeto, colo, toque. Assim, a empatia
de enfermeiras com RN internado em UTIN opera
por meio de um processo afetivo e emocional, como
jé vislumbrado em outros contextos.”” O componen-
te cognitivo, contudo, que permitiria conhecer me-
lhor a experiéncia do outro, ganha uma compreensio
diferente, e a tomada de perspectiva do empatizado
pelo empitico tem contornos préprios neste cendrio.

Alguns fenomenologistas afirmam que a empatia
pressupoe uma diferenciagio da experiéncia entre o
eu ¢ o outro (self and the other),"” talvez na interagao
com um neonato nds nao possamos afirmar a empa-
tia nesses termos, precisamente porque nio podemos
assegurar qual é a experiéncia do recém-nascido in-
ternado em UTIN, e como ela ¢ vivida por ele.!”

J4& se demonstrou que o cuidado de enferma-
gem a4 um neonato pode ser entendido como dar
uma resposta afetiva ao seu comportamento, algo
que estd em vista pela equipe ao prestar cuidados
em UTIN.® A condigao de fragilidade e vulnera-
bilidade que torna o RN dependente de outro ser
humano, bem como sua capacidade interativa, vai
influenciar na construcio de um vinculo afetivo e
de apego entre a enfermeira e 0 bebé, o que foi com-
preendido como ser empdtica com os neonatos.

As enfermeiras participantes deste estudo des-
crevem sua empatia como envolvimento com um
recém-nascido, que se diferencia para elas entre os
demais neonatos em uma UTIN. Se houvesse um
objeto da experiéncia do bebé (auséncia da mae e
familiares como vivida pelo RN), este objeto seria
dado de modo indireto para a enfermeira, que o 1¢
nas expressoes de choro, esse, por sua vez, dado de
modo perceptual.

Dessa forma, o choro de um bebé ¢ dado de
modo perceptual para a enfermeira, mas o motivo
do choro seria dado indiretamente: o estar separa-
do de sua maie, estar sem carinho de mie, estar sé.
A empatia como a percepgao de uma consciéncia
estrangeira poderia clarificar esse processo, a ex-
pressio do neonato interpretado pela enfermeira é o
que lhe daria indiretamente o objeto da experiéncia
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do bebé. Nio obstante, este esta estruturando sua
vida psiquica, o que limita estas explicagoes da em-
patia nos casos de enfermeiras com seus pacientes
recém-nascidos em UTIN.

Nao sabemos como a dor ¢ vivenciada por um
recém-nascido, assim como nao podemos descrever
sua experiéncia da separagao da mae. Nao da mesma
maneira que uma crian¢a ou um adulto vivenciam-
-na. O bebé, enquanto um sujeito em estruturagao
psiquica expressard seu sofrimento na organiza¢io
corporal, na manifestacio dos reflexos, nos hébitos
de sono e alimentagio, ou seja, seu sofrimento é ob-
servavel, nao inefivel. Além disso, a internacio em
UTIN pode acarretar para ele uma desorganizagao de
seus hdbitos, como hora de dormir e hora de comer,
de seus reflexos, como da sucgio, e principalmente, o
lugar simbdlico que ele ocupa para seus pais.”

Observamos que as enfermeiras entrevistadas
interpretam a gestualidade do corpo do neonato
internado na UTIN. No entanto, essa ¢ feita mais
por meio de suas vivéncias e do mundo da vida co-
tidiano, e menos por alguma técnica que permita
reconhecimento de sofrimentos psiquicos. As en-
fermeiras aprendem a conhecer seu paciente, assim
como uma mie aprende a interpretar o choro do seu
filho, pela experiéncia.

Estudo que investigou, por meio de pesquisa
fenomenoldgica, a intencionalidade da equipe de
enfermagem ao cuidar de paciente internado em
UTIN, demonstrou que o RN pode ser percebido
pelo cuidador como alguém que possui suas pré-
prias necessidades. Estas necessidades sao expressas
pelo comportamento do neonato e as reagdes 2 ele
requerem, além de conhecimento cientifico e habi-
lidade técnica, a intuicdo, a percepgio, a responsa-
bilidade e sensibilidade.®

O choro do bebé é importante no trabalho dos
profissionais que atuam em neonatologia, indepen-
dentemente do significado expresso nesse choro, ou
se podemos atribuir alguma experiéncia ao RN."Y A
leitura da enfermeira nao se d4 somente na expressio
do neonato que chora, mas da cena “bebé em sua incu-
badora sozinho”, o que lhe d4 noticia de que uma mae
nio vem visitar seu filho recém-nascido internado.

Nossos achados sugerem que no mundo da vida
cotidiana e pré-reflexivo, se entendéssemos a empatia



(% tornarfamos todas

como modo de perceber o outro
as relagoes e interagoes sociais na UTIN iguais, pois ela
seria 0 modo pelo qual eu percebo, e nao fala da qua-
lidade do que é percebido para quem estd percebendo.
Isso seria negar o que as enfermeiras descreveram sobre
os episédios de empatia, quando o outro deixou de ser
s6 mais um percebido, e passou a receber uma orienta-
¢do da intencionalidade outro dirigida."”

Para as enfermeiras que atuam em UTIN, a em-
patia se revela um vinculo afetivo capaz de objetivar
que um RN nio sofra com a separagio de sua mae.
Ser um vinculo afetivo que faca a enfermeira querer
que as maes estejam junto com seus filhos, e empo-
derem-se de sua maternalidade. Um vinculo afetivo
que procure de algum modo, evitar o abandono de
um bebé pelos pais.

As agoes dentro da UTIN que receberam o senti-
do de ser a experiéncia da empatia pelas enfermeiras
estudadas, agentes desta aglo, sao expressoes do cor-
po. Usam o corpo para serem empdticas com os bebés.
Independentemente do cardter da mobilizagao, o que
passamos a destacar aqui é o aspecto corporal e afeti-
VO que a empatia possui para essas profissionais. Por
sua vez, pesquisa evidenciou que o carinho, o afeto e a
atencao sao as expressoes das caracteristicas que a equi-
pe de enfermagem vé nos cuidados ao RN.®

O aspecto da empatia como sensibilidade clini-
ca, que também aparece em nossos achados, nio se
preocupa com o estar s6 de um bebé, mas se a en-
fermeira consegue amenizar sua dor, seu desconfor-
to. Na empatia como sensibilidade clinica, a enfer-
meira cuida como ela gostaria de ser cuidada. Neste
sentido, o olhar clinico para as expressoes do bebé,
como o choro, é o que permitird sensibilizar-se com
sua dor, e identificar se ele sente dor ou desconforto.

O que ocorre em relagio a identificagio da dor j4
foi evidenciado em outro estudo sobre o manejo da dor
em RN por enfermeiros. Trata-se de uma leitura e in-
terpretagio nao somente de alteracio de padrdes fisiol6-
gicos, como a queda da satura¢io, mas igualmente das
expressoes corporais, do comportamento e, também, do
choro. Uma interpretagio feita pela enfermeira, sem o
uso de escalas ou conhecimento cientifico aplicado.!”

E, uma compreensio nos alcanca, a de que
quando a empatia é algo que permeia o fazer em
enfermagem, que melhora e aguca a sensibilidade
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da enfermeira para cuidar do neonato, com vistas a
uma boa prdtica clinica, nao hd uma caracteristica
dos bebés que chame a atencio, tal como estar sem
os pais, pois todos sao assistidos. Este aspecto estd
presente quando a empatia ¢ o modo da enfermeira
exercer suas atividades junto aos bebés.

Ponderamos que a clinica aparece aqui como
um conhecimento que visa o patoldgico, os padroes
fisiolégicos, o bom reconhecimento da situagio de
satide com base nos parAmetros e nas expressoes do
bebé. Uma empatia como sensibilidade para a dor
do RN. E, a clinica se contrapoe a perspectiva do
envolvimento afetivo de algum modo, pois quando
a empatia entra de bragos dados com a clinica para
algumas enfermeiras participantes deste estudo, o
colo, o toque, o carinho e a conversa se escondem
pelos cantos. Como se a boa competéncia clinica
diminuisse o componente afetivo da empatia. Vale
notar que as enfermeiras que colocam a empatia
como um envolvimento afetivo nao nos sinalizam
de que sua clinica é pior ou melhor por conta disso,
apenas aflancam que sio mais interessadas no outro
e nas interagoes para além do atendimento clinico,
portanto, mais humanas. Ademais, também vislum-
bramos o aspecto negativo do envolvimento afetivo,
quando a enfermeira procura nio se envolver, e ser
empdtica, em decorréncia de significar este envolvi-
mento como algo que lhe trard sofrimento.

Conclusao

Os episddios empdticos se dao num jogo dinimico
de percep¢io da enfermeira e mobiliza¢io desta para
agir pelo outro. Somente houve empatia quando a
percepgio de uma situagio mobilizou a enfermeira
em um determinado envolvimento afetivo, seguido
de uma ag¢ao em diregao ao RN, como tocar, dar colo,
carinho, conversar, observar sinais de dor. A empatia
aqui revelada, uma forma de tornar o RN especial na
percep¢do da enfermeira, remete a0 quanto prestar
atengio ao outro se configura como algo que estd sob
o julgo de cada enfermeira, por sua conta. Conclui-
se que tornar a pritica profissional de enfermagem
humanizada e empdtica é um desafio, pelo Ambito da
diversidade de situagbes que mobilizam uma enfer-
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meira para ser empdtica com o RN, e de como pode-
mos contribuir com a formagao destas profissionais
para lidarem com esses pacientes. A pesquisa também
apontou um aspecto negativo da empatia, quando o
envolvimento afetivo com o RN trouxe sofrimentos,
pela perda, por exemplo, e, ainda, temos as enfermei-
ras que atribuem a empatia uma visao de sensibilida-
de quase que estritamente técnica, de reconhecimen-
to da dor e desconforto do bebé. O que entendemos
entdo é que se faz necessdrio acolhermos as enfermei-
ras da UTIN para que elas recebam de algum modo,
suporte para o trabalho subjetivo que realizam ao cui-
dar de filhos recém-nascidos, vivenciando o comeco
da vida e a presenca constante do medo da morte, e
da morte. Ainda, hd a necessidade de ampliarmos a
discussdo sobre humanizagio e empatia em UTIN,
para ir além do controle do ambiente estressante para
o RN, ou de uma destreza técnica e identificacao da
dor como forma estrita de ser empdtica. Neste estu-
do o que torna uma enfermeira empdtica nao sio as
coisas, a tecnologia, os lugares e espacos, a presenca
ou nao de estrutura, ser capacitada ou especialista em
alguma drea do conhecimento. O que as torna empd-
ticas s3o as significacdes que mobilizam ao perceber
o RN na incubadora, estas lhe permitem um olhar
que consegue ver as cores do afetivo na relagio com
os bebés em uma UTT neonatal. Ao descrever a expe-
riéncia da empatia nos modos como ela se apresenta
a consciéncia da enfermeira, avancamos na descricao
e compreensio desse fendmeno. Este estudo possui
como limitagoes, a homogeneidade das caracteristi-
cas das enfermeiras entrevistadas, todas do sexo fe-
minino. Sugere-se novas pesquisas com participantes
com diferentes caracteristicas, o que poderia ampliar
a compreensao sobre a ocorréncia de empatia de en-
fermeiros no cuidado neonatal com os RN. Contudo,
esse estudo contribui para o debate sobre a interacio
das enfermeiras com seus pacientes em neonatologia,
algo ainda pouco explorado na literatura.
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