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RESUMO

O objetivo geral foi identificar as
expectativas dos pais e da equipe
de enfermagem relativas ao traba-
lho da enfermeira pela Gtica em
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Foi realizada uma pes-
quisa descritiva por meio de uma
abordagem qualitativa com 30
entrevistas entre pais, enfermei-
ras, técnicas e auxiliares de enfer-
magem de uma Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal do interior
do Estado de Sao Paulo. Os resul-
tados demonstraram novas ex-
pectativas por parte de pais e pro-
fissionais em relacdo ao desem-
penho dos profissionais de enfer-
magem. Os conhecimentos evi-
denciados como necessdrios para
a atuacdo da enfermagem foram:
abordagem centrada na familia,
técnicas de relagdes interpessoais
e diferenciacdo entre tecnologia e
conhecimento cientifico. Con-
cluiu-se ser necessario uma atuagao
mais incisiva da enfermeira no
cuidado de enfermagem, ade-
quando a utiliza¢do dos avangos
tecnolégicos com conhecimentos
humanos, sobretudo nas relagdes
interpessoais entre familiares e
equipe; contemplando atividades
de educacao continuada, a exem-
plo de curso de especializacdo.
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ABSTRACT

The general purpose of this in-
vestigation was to identify parent
and nursing staff expectations
regarding the nurse’s role in
Neonatal Intensive Care Units
(NICU). A descriptive study was
carried out using a qualitative
approach and interviews were
conducted at a NICU in the
interior of the State of Sao Paulo.
Results showed new expectations
on the part of parents and
professionals regarding the role
of NICU nurses. The knowledge
identified as necessary were a
family-centered approach,
interpersonal relations techni-
ques, and differentiation between
technology and scientific know-
ledge. The conclusion is that
NICU nurses need to play a more
incisive role in the nursing care
process, adjusting the use of
technological advances to human
knowledge, particularly in the
area of interpersonal relationships
between family members and
staff, which includes activities of
continuing education, such as
specialization courses.
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RESUMEN

El objetivo general de esta inves-
tigacién fue identificar las expecta-
tivas relacionadas al trabajo de la
enfermera a partir de la 6ptica de
los padres y del equipo de enfer-
meria en Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal. Realizamos
una investigacion descriptiva a
partir de un enfoque cualitativo
con 30 entrevistas a padres,
enfermeras y técnicas de enfer-
meria. Las entrevistas fueron
realizadas en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal,
del interior del Estado de Sao
Paulo. Los resultados demos-
traron las nuevas expectativas por
parte de los padres y profesio-
nales con relacion al desempeiio
del profesional de enfermeria. Los
conocimientos necesarios eviden-
ciados fueron: abordaje centrado
en la familia, técnicas de rela-
ciones interpersonales, diferen-
ciacion entre tecnologia y conoci-
miento cientifico. Se con-cluye
que es necesario una actuacion
mds incisiva de la enfermera en el
cuidado de enfermeria, sobre todo
en las relaciones interpersonales
entre familiares y el equipo; con-
templando actividades de educa-
cién continua a ejemplo del curso
de especializacion.
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INTRODUCAO

Esta investigacdo foi desenvolvida com o intuito de
identificar novos desafios e expectativas que a evolucdo da
tecnologia e dos cuidados intensivos tém trazido aos pro-
fissionais de enfermagem que trabalham em Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Numa revisao bibliografica, verificamos que o conheci-
mento utilizado em UTIN pode ser apreendido nas seguin-
tes temdticas: a humanizagdo do trabalho em funcéo da in-
trodugdo de novas tecnologias; a participacio da familia no
contexto da UTIN; o estresse dos pais e da equipe; o ambi-
ente e seu efeito sobre o recém-nascido; a alimentacio; a
termorregulagdo; a assisténcia respiratdria; a dor; a higiene;
as questdes éticas; a educag@o continuada para os profis-
sionais e os modelos de assisténcia?. H4 uma preocupa-
¢do com cuidados personalizados, envolvendo os pais
na assisténcia, individualizando cada crianca, procurando
relacdes humanas entre a equipe, os pais € o
recém-nascido!7-$10-10

Estudos mostram que o ambiente da UTIN
pode interferir na maturag@o e organizac¢do do
sistema nervoso central desses recém-nascidos.
A rotina dos procedimentos e os altos ruidos
resultam em significantes mudangas nas respos-
tas comportamentais e fisiologicas do recém-
nascido, como o atraso no desenvolvimento
cognitivo, emocional, fisico, neuroldgico e sen-
sitivo. As intervencdes de enfermagem devem

As intervencdes de
enfermagem devem
ser direcionadas para
ajudar na transigao da
vida intra-uterina para
a extra-uterina,
mantendo um étimo
desenvolvimento,
prevenindo a

balmente as expectativas, uns em relagéio aos outros, para
que possamos entender, nas relagdes intersubjetivas, a apli-
cacdo dos seus conhecimentos profissionais especificos.

Para tanto, temos como objetivo geral deste estudo, iden-
tificar expectativas relativas ao trabalho da enfermeira a par-
tir da 6tica dos pais e da equipe de enfermagem em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

Os objetivos especificos sdo: 1) Verificar as expectativas
dos pais de neonatos internados em UTIN sobre a assistén-
cia de enfermagem; 2) Verificar quais os conhecimentos que
aenfermeira que trabalha em UTIN identifica como necessa-
rios para o seu desempenho e 3) Verificar, entre os demais
membros da equipe de enfermagem, quais as expectativas
sobre o desempenho da enfermeira que trabalha na UTIN e
sobre seu proprio desempenho.

METODOLOGIA

Tendo em vista os propdsitos deste estu-
do, optamos por realizar pesquisa descritiva, a
partir de uma abordagem qualitativa, utilizando
como principal fonte de dados uma unidade de
terapia intensiva neonatal, para esse estudo.

Existem autores!” que referem como pro-
positos da pesquisa descritiva observar, des-
crever e explorar aspectos de uma situacao,
tendo como uma de suas vantagens o fato de
que tende a ser bastante realista, sendo ca-

ser direcionadas para ajudar na transi¢@o da vida estimulacdo paz de ampliar a nossa compreensio a cerca
1}nFra-uter1na paraa extra—uterma? mantendg um indesejada e de temdtica a ser estudada.
6timo desenvolvimento, prevenindo a estimu-
~ . . 0 estresse. A isa descriti ili
lacdo indesejada e o estresse, o que resulta em pesquisa descritiva utiliza recursos como

significantes mudangas nas respostas compor-
tamentais e fisioldgicas do recém-nascido®+1215,

O desafio com que se defronta o profissional na UTIN nao
¢ somente assegurar a sobrevivéncia dos recém-nascidos,
mas sustentar a progressdo do desenvolvimento da crian-
ca®. Assim, o planejamento da assisténcia de enfermagem
para o neonato criticamente doente constitui um processo
muito complexo que necessita de uma avaliacdo rigorosa e
progressiva para determinar sua efetividade. Esta avaliagao é
especifica pelos seguintes fatores: freqiiente introducdo de
novas modalidades de tratamento, falta de comunicag@o ver-
bal com o paciente, estreita margem entre as respostas favo-
rdveis e as adversas da terapia, falta de rea¢des por causa do
desenvolvimento imaturo e a extrema vulnerabilidade, parti-
cularmente nas criangas mais prematuras ou doentes®.

Para construirmos esse cuidado mais abrangente, é ne-
cessdrio buscarmos a interpretaciio dos sujeitos acerca de
suas vivéncias cotidianas. E preciso que os sujeitos que
operam o conhecimento técnico e cientifico manifestem ver-
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registro, andlise e o correlacionamento de fe-
ndmenos sem manipulé-los, tendo o ambiente natural como
principal fonte de dados para descobrir a natureza e as carac-
teristicas de um fendmeno!'®.

Neste estudo, partimos de uma coleta de dados empiricos
primadrios, isto €, depoimentos. Procuramos construir uma
reflex@o sobre as expectativas relativas ao trabalho da enfer-
meira ouvindo as pessoas, tanto a equipe profissional, quan-
to os pais, em relacdo ao trabalho da enfermeira. Ao ouvi-los
estamos apreendendo qual o significado do trabalho da en-
fermeira e o que ele representa para o conjunto das pessoas
que interagem com ela no cuidado. Assim, temos a partir da
visdo, da percep¢do, na intersubjetividade dessas pessoas,
uma relagdo dos conhecimentos necessdrios as enfermeiras
no preparo para atuar numa UTIN.

Escolhemos a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de
um grande centro de referéncia a satide do interior do Esta-
do de Sao Paulo, por ser um hospital de grande porte, alta
tecnologia e ampla demanda.
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Para seu desenvolvimento, utilizamos como técnica de
coleta de dados a entrevista. Os dados foram coletados in-
dividualmente, utilizando a técnica de entrevista semidiretiva
ou semidirigida que ndo € inteiramente aberta nem encami-
nhada por um grande nimero de perguntas precisas. O in-
vestigador dispde de perguntas-guia, relativamente aber-
tas, as quais permitem que o entrevistado fale, estruturando
0 seu pensamento em torno do objeto perspectivado, mas
reencaminhando a entrevista para os objetivos cada vez que
o entrevistado se afaste deles!*2?.

A participacdo na pesquisa foi voluntdria e as entrevis-
tas foram realizadas pela pesquisadora. O projeto foi previ-
amente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do refe-
rido hospital. Os pesquisados foram informados sobre os
objetivos do estudo, a garantia do anonimato e o uso de
gravador. Assim, as entrevistas foram gravadas e, posterior-
mente, transcritas na integra.

Elaboramos roteiros de entrevistas para as enfermeiras,
para as auxiliares e técnicas de enfermagem e para os pais,
todos com o mesmo conteudo, mas com forma de aborda-
gem diferenciada (ANEXOS I, IT e III). As entrevistas foram
realizadas num periodo de trés meses, em local adequado,
durante os plantdes da manha, tarde e noturno. Entrevista-
mos sete enfermeiras, duas técnicas e doze auxiliares de en-
fermagem, oito mdes e um pai. Para chegar a compreensao
ou ao significado das falas, a andlise consistiu na leitura e
releitura do material; apreensao da informacao contida nas
falas; atribuicdo de sentidos e significados especificos to-
mando por referéncia a condi¢do do entrevistado e o con-
texto do objeto de pesquisa.

Para esta investigacgdo, utilizamos a andlise temdtica, na
modalidade andlise de avaliagcdo que incide sobre os juizos
formulados pelo entrevistado®”. Desta forma, procuramos
os diferentes juizos formulados pelo locutor, para atender
ao objetivo de identificar as expectativas relativas ao traba-
lho da enfermeira a partir da Stica dos pais e da equipe de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. As
entrevistas foram analisadas no seu todo, buscando o sig-
nificado do que emergiu das falas em relacdo ao cendrio
onde as pessoas estavam inseridas.

Na andlise dos dados, apresentamos algumas falas para
ilustragdo, identificadas da seguinte forma:

* (M...) — mae entrevista n°... Refere-se a identifica¢do
das entrevistas realizadas com as maes, sendo numeradas
em ordem crescente de acordo com sua realizag@o. A letraM
identifica a categoria da entrevistada, no caso, mae;

¢ (Ef...) —enfermeira entrevista n2... Refere-se a identifi-
cacdo das entrevistas realizadas com as enfermeiras, sendo
numeradas em ordem crescente de acordo com sua realiza-
¢do. As letras Ef identificam a categoria das entrevistadas,
no caso, enfermeiras;
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® (TE ...) —técnicas de enfermagem entrevista n°...,. Refe-
re-se a identificac@o das entrevistas realizadas com as técni-
cas de enfermagem, sendo numeradas em ordem crescente de
acordo com suarealizacdo. As letras TE identificam a catego-
ria das entrevistadas, no caso, técnicas de enfermagem;

* (AE ...) —auxiliares de enfermagem entrevista n°... Refe-
re-se a identificag@o das entrevistas realizadas com as auxilia-
res de enfermagem, sendo numeradas em ordem crescente de
acordo com sua realizag@o. As letras AE identificam a catego-
ria das entrevistadas, no caso, auxiliar de enfermagem.

A fala dos entrevistados foi mantida, na integra, sem
muitas das convengdes da lingua padrio culta.

RESULTADOS

A andlise dos dados sera apresentada de acordo com os
grupos de sujeitos: pais, enfermeira e equipe de enfermagem.

As expectativas dos pais de neonatos sobre a assisténcia de
enfermagem

Quando perguntamos as maes e ao pai como eles esta-
vam vivenciando a internacao do seu bebé em uma UTIN, a
primeira afirmacao foi sobre a dificuldade e o estresse que
estavam sentindo. Esta afirmac¢ao nao foi uma queixa sobre
a assisténcia, mas sobre a natureza do problema. Ter um
filho nascido prematuramente ou com alguma patologia leva
0s pais a se sentirem angustiados e impotentes.

Esta sendo muito dificil (M1).

...esses 3 meses e 15 dias, acho que para toda mae é
estressante (M8).

Quando indagados sobre a atuacdo da enfermeira, os
pais referem pouco contato com ela. Mal conseguem dife-
rencid-la dos demais agentes da equipe de enfermagem. Em
contrapartida, identificam com precisd@o o médico responsa-
vel, que lhes transmite as informacdes e orientacdes. Além
disso, identificam todos os médicos que circulam pela UTIN.
Uma das maes afirmou que identifica a enfermeira pelo em-
blema que usa na roupa. Contudo, relatou que sua relacio
com as enfermeiras era muito distante. Nao conseguiu ca-
racterizar o papel da enfermeira na equipe.

A médica eu sei quem é! Mas essa ... enfermeira é meio
dificil né? Porque elas todas usam branco (M1).

A enfermeira e a auxiliar para mim parece ser uma sé (M2).

Para atender a demanda e controlar as atividades, a en-
fermeira assume a fung@o de gerenciamento distanciando-
se dos cuidados diretos a crianga. Alguns autores lembram
que a introducdo de equipamentos sofisticados no cuidado
requer maior ateng@o da enfermeira, interpondo-se entre ela
e seus pacientes®’.
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A dificuldade em identificar as enfermeiras pode ser
explicada, em parte, porque muitas vezes hd uma fragmentagao
de responsabilidades, cada um trabalha de forma independen-
te dos demais. As enfermeiras da UTIN encaminham as maes &
outro setor para receberem orientacdes sobre ordenha, alimen-
tacdo do bebé e cuidados pds-alta. Quando recebem alta da
UTIN, os bebés sdo transportados para esse setor do hospital.
Assim, a alta é preparada por outra equipe de enfermagem e as
maes ndo tém oportunidade de um contato mais pessoal com a
enfermeira durante a estadia de seu bebé na UTIN.

As maes relataram que recebem as informagdes da enfer-
meira da UTIN por ocasido da primeira visita, quando sdo
orientadas sobre alguns procedimentos de rotina para per-
manecer na Unidade, como lavar as méaos, vestir avental, os
horérios de visitas para o restante dos familiares, ndo mexer
nos aparelhos, etc.

Quando a mae chega pela primeira vez na UTIN para ver
seu filho, rodeado de aparelhos, é feito um preparo pela
equipe profissional, muito valorizado pelas maes. Segundo
elas, essas orientacdes diminuem sua ansiedade e as acal-
ma. Este tipo de orienta¢do nao se mostrou muito significa-
tivo para as mdes e elas ndo reconhecem quem faz estas
orientacdes como a pessoa que coordena toda a equipe de
enfermagem. Nota-se uma preocupacao da enfermeira volta-
da para o cumprimento de normas e regras da institui¢do e a
auséncia de técnicas de relacionamento interpessoal para
colocar os pais em situag@o mais confortavel.

Os cuidados dispensados a crianga, como higiene cor-
poral, troca de fraldas, higiene do ambiente sdo percebidos
pelos pais como fun¢do da enfermagem. Contudo, nao dife-
renciam a atuagdo da auxiliar de enfermagem da atuagdo da
enfermeira.

Uma atividade identificada como fun¢@o da enfermeira é
regular o aparelhinho. Na percepcdo dos pais, quem con-
trola os aparelhos eletronicos sdo enfermeiras e quem faz a
limpeza da unidade sao auxiliares. Pelas afirmagdes, inferi-
mos que as enfermeiras ndo se identificam ao fazer as orien-
tagdes ou quando se comunicam com 0s pais.

Se deu um problema no aparelhinho, vem uma enfermeira
ja olha para ver o que é, e quem esta limpando a caminha
dele é a auxiliar (M2).

Os pais confiam na capacidade da equipe de enfermagem
em cuidar do bebé e manusear os equipamentos. Sentem-se
respeitados, pois suas dividas s@o esclarecidas, suas neces-
sidades sdo atendidas. Afirmam que o cuidado dispensado
pela equipe de enfermagem aos seus bebés é muito carinho-
so. Consideram a equipe de enfermagem dedicada ao traba-
lho, atenciosa com os bebés e com os pais, competente e
responsdvel. Muitas vezes, eles observam o que estdo fazen-
do ndo sé com o seu filho, mas também com as outras crian-
cas que estdo na mesma enfermaria ou até em outras.

As expectativas de pais e profissionais de enfermagem
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Percebemos nas falas dos pais, que a equipe de enferma-
gem da UTIN estabelece um vinculo com os recém-nasci-
dos. A equipe de enfermagem sente que o trabalho do cuidar
exige grande dedicacgdo e que, o vinculo com os pacientes é
tdo prazeroso que garante a permanéncia dos cuidadores
numa drea de trabalho tao dificil®?.

E o gesto que elas cuidam no s6 do meu filho. E como se
fosse delas, é brincando. Poderia estar chorando, ela vai
14, brinca, como se fosse filho mesmo né? Saber porque
que ta chorando, falam, vocé ta nervosinho?, isso vai
passar (M2).

As mies consideram o trabalho médico muito importan-
te, pois sdo eles que prescrevem as condutas a serem toma-
das na assisténcia da crianca, mas o trabalho da enferma-
gem € fundamental. Saber quem sdo as enfermeiras parece
ndo ter muito significado para as maes, uma vez que dificil-
mente recorrem a elas para os questionamentos relativos ao
tratamento Elas reconhecem os cuidados de enfermagem,
entretanto ndo conseguem defini-los. Apesar de ndo dife-
renciarem a enfermeira dos demais membros da equipe, iden-
tificam a assisténcia de enfermagem como um todo e valori-
zam positivamente o atendimento que recebem.

Na satide, o objeto de trabalho é compartilhado por dife-
rentes profissionais, que se articulam em torno de uma tnica
finalidade, na qual o médico tem posicao central na condu-
¢do do processo terapéutico, mas, suas agdes nao podem
dispensar a participacéo de outros profissionais®?.

Para alguns pais, apesar da boa assisténcia que suas
criangas recebem, a comunicagdo e o bom entendimento
da equipe sdo fundamentais. Uma das dificuldades relata-
das pelos pais foi a distancia entre sua residéncia e o hos-
pital. Alguns dependem de meios de transporte da empre-
sa na qual trabalham para se locomover, pois ndo residem
na mesma cidade. Assim, alguns suportes sociais sao ne-
cessdrios para ajudé-los neste momento dificil. Estes su-
portes tém muitos significados, quando as condi¢gdes eco-
ndmicas sdo mais precdrias e eles ndo dispdem de recursos
préprios.

As maes demonstram pouca curiosidade sobre os apa-
relhos eletrdnicos que circundam o bebé. Prestam aten-
¢do se o bebé estd aquecido e recebendo cuidados como
higiene, pesagem, troca de vendclise e se os profissio-
nais cuidam do bebé com delicadeza e carinho. Algumas
vezes, notam que luzes vermelhas se acendem. Entdo
fazem perguntas e afirmam que ficam satisfeitas com as
respostas. A venéclise tem mais significado para os pais
do que os aparelhos. Ficam ansiosos para saber quando
os médicos irdo suspendé-lo. Muitas vezes, consideram
que as puncdes freqiientes sdo muito dolorosas e mal
podem pegar a crianga no colo ou mesmo manipula-la
com medo de perderem o acesso venoso e necessitar de
novas puncgoes.
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O fato de ndo poder pegar o bebé no colo € aceito pela
maioria das maes, devido a instalacdo de aparelhos para
controlar a termorregulagdo, a respiragdo e a alimentacio e
também pela pung¢do venosa. Consideram que o tratamento
€ cuidadoso e necessario. Aguardam, com paciéncia, a me-
lhora da satide de seu bebé.

Com a vivéncia na UTIN, as mées vao adquirindo o vo-
cabuldrio especifico de terapias intensivas. Nao sabemos se
este vocabuldrio reflete a compreensio da mae sobre a gra-
vidade do caso e o risco ao qual seu bebé estd submetido.
Aparentemente, vao incorporando este vocabuldrio ouvin-
do as discussdes durante a visita médica, a0 mesmo tempo
em que vao se adaptando emocionalmente ao cotidiano na
UTIN.

Hoje ela estda no CPAP, ela foi entubada varias vezes e
extubada. Porque abaixam a saturagdo varias vezes, en-
tdo chegam até a “ambuzar”. Entuba e extuba, mas esta
no CPAP e por enquanto esta reagindo bem (M4).

Os pais reconhecem no trabalho da enfermagem o cuida-
do que dedicam ao seu bebé. Para eles, o importante € man-
ter os bebés limpos, medicados e cuidarem com delicadeza.
Também atribuem significado a forma como a enfermagem
trata os pais, muitas vezes, diminuindo sua ansiedade. Que-
rem ser respeitados e reconhecidos. A comunicagdo com a
equipe € fundamental. Saber quem sao as enfermeiras pare-
ce ndo ter muito significado para as maes, uma vez que difi-
cilmente recorrem a elas para questdes que consideram fun-
damentais, mas identificam bem o médico responsavel por
seu filho.

Conhecimentos necessdrios para o desempenho das
enfermeiras de UTIN: visd@o das enfermeiras

As enfermeiras da UTIN relataram néo possuir especiali-
zacdo especifica na drea de cuidados intensivos neonatais,
mas sentem a necessidade de atualizagdo e de um
aprofundamento. Assim, participam de pequenos cursos que
surgem relacionados a drea de neonatologia e buscam no-
vos conhecimentos por meio de literatura, trabalhando as
rotinas da unidade e participando de congressos. A
humanizagdo, a promocdo do aleitamento materno e a
reciclagem do pessoal sdo alguns aspectos que as enfermei-
ras consideram importantes a serem buscados.

... mas a busca do conhecimento tem que ser continua, e
isso que é importante (Ef4).

... a gente Ié bastante né? Se vocé tem interesse acaba
lendo. No comego eu lembro que eu procurava muito por-
que eu gostava, mas eu acho que ainda ha falhas, deveria
ter mais aulas direcionadas mesmo (Ef2).

A introducdo de equipamentos tecnoldgicos na unidade
é feita pelos docentes da medicina que, muitas vezes, trazem
experiéncia de outros paises. Quando esses equipamentos
sdo adquiridos para a unidade, a orientacdo do uso ¢ feita
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pelos técnicos da empresa vendedora, em uma aula, mas as
enfermeiras acham que essa orientacdo nio € suficiente.
Segundo as entrevistadas, a introdug¢do de novos equipa-
mentos deveria ser mais discutida, pois, quando o aparelho
estd em uso, surgem alguns problemas que nao conseguem
resolver.

As enfermeiras consideram que a busca de novas
tecnologias diminui a humanizacao da assisténcia, pois a
tecnologia envolve o uso de equipamentos que algumas
vezes substituem o trabalho manual, distanciando o con-
tato direto com a crianga. Dessa forma, a “humanizagdo”
do cuidado, como preconizado na literatura tem sido pou-
co trabalhada, na opinido das entrevistadas. O contato fi-
sico com a crianga e o calor humano sdo muito importantes
para o seu desenvolvimento. Deve haver um vinculo maior
da enfermagem com a mae e com o recém-nascido. Esse
tipo de cuidado é preconizado no curso de graduacio, e
refor¢cado nos estdgios, na assisténcia a recém-nascidos
maiores. Em UTIN, as criancas internadas sdo muito pe-
quenas e estdo sempre em incubadora ou ber¢o de terapia
intensiva. O contato fisico entre as enfermeiras e a crianga
fica prejudicado. Como o nimero de enfermeiras € reduzi-
do e as atividades sdo bastante complexas, a falta de tem-
po é considerada um empecilho para a realiza¢do de uma
assisténcia mais humanizada e para manter contato mais
personalizado com a mae.

... a tecnologia afasta um pouco da humanizagéo, eu acho
que as duas estdo... pelo menos o que eu sinto aqui é que
ndo esta interligada néo, as vezes a busca de novas
tecnologias diminui a humanizacéo (Ef1).

... vocé ter que lidar mais com o ser né? Com a pessoa, com
a mae, com a crianga do que com a parte tecnolégica (Ef3).

Enquanto lamentam o distanciamento que a tecnologia
acarreta, as enfermeiras reconhecem nela um fator que faci-
lita muito o seu trabalho. Trabalhar com tecnologia de ponta
significa a sobrevivéncia de recém-nascidos de alto risco,
com o uso de equipamentos cada vez mais complexos, mas
isso ndo substitui o trabalho da enfermeira. HA momentos
em que pode haver falha do equipamento e, também, falta de
pessoal para controlé-lo.

O processo de enfermagem € visto como muito impor-
tante na assisténcia, pois ele ajuda a enfermeira a organi-
zar, sistematizar e conceituar a pratica de enfermagem, as-
sim, a crianca € vista como um todo. Também permite aos
enfermeiros diferenciar sua pratica daquelas dos médicos
e de outros profissionais de sadde. A estrutura do proces-
so de enfermagem envolve as etapas de histdrico, diag-
néstico de enfermagem, prescri¢do, implementacio e evo-
lugdo. Cada etapa € essencial na resolucdo do problema
estando inter-relacionada com as outras etapas®®. Atual-
mente, as enfermeiras estdo iniciando sua implantagc@o na
UTIN com algumas dificuldades pelo reduzido nimero de
enfermeiras.
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Muitas enfermeiras percebem que a realizacdo de um curso
de especializagdo para atuar na UTIN € um fator fundamen-
tal para a assisténcia. Algumas relatam que t€m incentivos
da chefia de enfermagem para estarem participando de cur-
sos em busca de novos conhecimentos, com flexibilizacido
nas escalas, mas tém dificuldades econdmicas. Por isto, ar-
gumentam que a administracio do hospital deveria progra-
mar a especializacdo das enfermeiras para atuar em UTIN.

Eu também acho importante a especializagao, porque ape-
sar do conhecimento que a gente tem aqui, ele atualiza
mais a gente, em termos de conceitos. Entdo, se a gente
néo tiver curiosidade e buscar, a gente nao vai saber
porque esta fazendo, entdo eu acho importante a gente
estar se aprofundando ... (Ef3).

Em sintese, apesar das enfermeiras, reconhecerem os
avancgos tecnoldgicos como responsaveis pela melhoria da
qualidade de vida dos recém-nascidos, elas atribuem a es-
ses avancos certo distanciamento, que se interpdem entre
elas, as criancas e as maes. A falta de tempo justifica o fato
de ndo estarem disponiveis para cercarem os pais de mais
atencdo e cuidado.

As expectativas sobre o desempenho da enfermeira e dos
membros da equipe de enfermagem da UTIN: a visdo dos
auxiliares e técnicos de enfermagem.

Algumas auxiliares véem o trabalho na UTIN como
estressante e dificil pela falta de material e pessoal. Nao hd um
preparo psicoldgico, providenciado pela administragdo do hos-
pital, a fim de prepara-las para lidar com as situagdes de estresse.

... a gente sente muito, é a falta de apoio psicolégico,
porque sofremos uma pressao e um estresse muito gran-
de, e muitas vezes vocé sente que nao deu conta, nao sei,
esta faltando alguma coisa (AE7).

Os argumentos utilizados para justificar essa caréncia
sdo o reduzido nimero de funciondrias, as condi¢des em
que se encontram as criancas e a necessidade de manter a
equipe no préprio servigo cotidianamente, sem tempo para
educacdo continuada. Assim, a administracdo de recursos
humanos da institui¢do ndo encontra formas para aprimorar
o trabalho da equipe de enfermagem. As vezes, a fungio da
enfermeira € vista por algumas auxiliares com certo incomo-
do, pois, na unidade, alguns procedimentos sdo executados
somente pela enfermeira.

Ha na enfermagem uma divis@o de trabalho, na qual as
técnicas e auxiliares de enfermagem estdo subordinadas a
autoridade da enfermeira. Cabe a enfermeira as fungdes mais
intelectuais de supervisao e controle e as técnicas e auxiliares
o trabalho mais manual®. Além desta divisdo, hd uma sele-
cdo de cuidados atribuidos a diferentes profissionais, de for-
ma hierarquizada, de acordo com sua complexidade. As técni-
cas mais invasivas sdo atribuidas a profissionais mais qualifi-
cados. A presenga da enfermeira sempre é esperada nas ur-
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géncias e intercorréncias durante o plantao, pois as auxiliares
e técnicas sentem-se mais seguras durante o processo.

A introdu¢do de tecnologia no bergério € vista como
uma dificuldade, pois os manuais de orientagdo sao escritos
em inglés e elas ndo dominam este idioma. Entdo, quando
surgem ddvidas, perguntam para as enfermeiras. Lidar com
incubadoras € considerado mais facil do que com os respira-
dores. As técnicas e auxiliares sentem a necessidade de um
treinamento mais especifico para lidar com esses aparelhos.

As pessoas que trabalham héd mais tempo na UTIN per-
cebem que houve uma evolucdo da assisténcia as criancas
de risco e que as enfermeiras t€ém participado de muitos cur-
sos, enriquecendo o conhecimento que € passado para a
equipe. Apesar dessa evolucdo, a chamada “humanizaciao”
da assisténcia € vista pelas auxiliares e técnicas como uma
situacdo pouco valorizada pelos médicos; as maes ficam a
espera de informagdes sobre o filho e nem sempre sao aten-
didas, pois os médicos sempre dizem estar muito ocupados.

... as vezes, tem méae que procura informagéo, o médico
naqguela hora nao pode dar, acho que eles deviam dar mais
atencéo (TE4).

Para que as maes ndo saiam da UTIN sem informac@o, as
auxiliares acabam chamando a enfermeira para orienté-las e ten-
tar tranqiiiliza-las. A interagdo entre as maes, os filhos e a equipe
de enfermagem ¢ vista com bons olhos pelas auxiliares e técni-
cas. Para elas, a mae € respeitada na unidade e bem tratada.
Algumas auxiliares estimulam as mées a pegarem o filho no colo
e toca-lo. Como a maioria das criangas permanece na UTIN du-
rante um periodo prolongado, muitas vezes estabelece-se um
vinculo afetivo entre a equipe, mae e a crianga, o que € gratifican-
te para o pessoal que lidou o tempo todo com a crianga.

O trabalho da enfermeira € visto pelas auxiliares e técnicas
como importante na manutencao do bom estado da crianga.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que os pais valorizaram o cuidado de enfer-
magem dispensado aos seus bebés. Referiram que os bebés
sdo cuidados com delicadeza, seguranga e que a equipe da
UTIN ¢€ atenciosa e competente, demonstrando confianca, o
que as acalmava. As maes relataram que nao conseguem
identificar a enfermeira entre as diferentes categorias de en-
fermagem. Por outro lado, identificam o médico com facilida-
de, pois € sempre o mesmo que atende seus filhos e passa as
informagdes que desejam saber. Assim, percebemos que ha
uma necessidade das enfermeiras se identificarem melhor,
serem mais incisivas na forma de falar com os pais, explican-
do que seu trabalho € coordenar e administrar a assisténcia
de enfermagem em UTIN. E necessrio preparar as enfermei-
ras para interagirem com os pais, bem como, conhecer a
familia como um todo, pois o cuidado integral inclui a familia
como objeto do cuidado.
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As enfermeiras que atuam na UTIN relataram nao possuir
especializacdo na drea e que hd uma necessidade de
aprofundamento do conhecimento especifico para lidar em uma
unidade de terapia intensiva neonatal. Consideram que as ori-
entagdes oferecidas em treinamentos e as informacdes dadas
em cursos com técnicos dos aparelhos sdo insuficientes.

Verificamos que as enfermeiras consideram os avangos
tecnolégicos importantes para o cuidado ao recém-nascido.
Eles sdo responsaveis pela sobrevida de criancas de alto
risco e melhor qualidade de vida. Entretanto, contrapdem a
tecnologia a “humanizacdo” da assisténcia. Esta
contraposi¢do ndo € necessdria, pois é possivel conciliar
tecnologia com humanizacao. Os conhecimentos sobre ape-
go mae-filho, relacdes interpessoais, a abordagem enferma-
gem da familia sdo relativamente novos na formagéo da en-
fermeira. Estes conhecimentos requerem técnicas apropria-
das para o cuidado. Sua implementagao é necessaria no cur-
so de graduagdo em enfermagem e nos cursos de especiali-
zag¢do em enfermagem pedidtrica e neonatal. E também im-
prescindivel para a formacao de especialista em UTIN.

Para algumas auxiliares e técnicas o trabalho na UTIN é
considerado estressante pelas condicdes de espaco fisico,
material, falta de compreensdo da enfermeira em alguns mo-
mentos e principalmente pela falta de pessoal, pelo nimero
reduzido de enfermeiras no plantdo. A falta de experiéncia
dificulta o bom andamento da assisténcia. Consideram o
trabalho da enfermeira importante na orientagdo dos pais, o
que ndo foi reconhecido pelas maes entrevistadas.

Por meio de metodologias de assisténcia apropriadas,
que incluem fundamentag@o tedrica da drea de conhecimen-
tos humanos, bem como, de inovagdes tecnolégicas, é pos-
sivel preparar enfermeiras que conciliem o uso de equipa-
mentos complexos com relagdes interpessoais afetivas. E
necessdrio trazer a compreensao que dindmicas de relacio-
namento sdo também inovacdes tecnoldgicas. Desta forma,
pode-se resolver essa dicotomia entre tecnologia e o que
elas chamam de humanizagdo.
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ANEXO I

Roteiro de Entrevista — Maes e/ou Pais

* Como o senhor(a) tem vivenciado a internacao de seu(a) filho(a)?

Pretendemos ouvir das maes e/ou pais, se eles identificam os diferentes profissionais que atuam na UTIN, como
vivenciam a interna¢do do(a) filho(a), qual o tipo de expectativa que eles t€m em relacdo ao cuidado de enfermagem.

ANEXO II

Roteiro de Entrevista — Enfermeiras

* Como a senhora vivencia o seu trabalho na UTIN?

Vamos procurar verificar, como ela identifica o seu trabalho enquanto enfermeira numa UTIN, qual o conhecimento
necessdrio para atuar nessa unidade, e como ela v€ a nova tecnologia utilizada.

ANEXO III

Roteiro de Entrevista — Auxiliares e Técnicas de Enfermagem

* Como a senhora vivencia o seu trabalho na UTIN?

Vamos procurar verificar, como ela identifica o trabalho da enfermeira, se ela diferencia o trabalho dos diferentes profis-
sionais de enfermagem e qual o conhecimento necessario para ministrar cuidados para recém-nascidos em UTIN.
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