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RESUMO

Este estudo ¢ o resultado das reflexdes como profissional de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), durante 14 anos. As inquietagdes e reflexdes sobre a
relagdo da enfermeira com os pais participando do cuidar do recém-nascido (RN) na UTIN
levaram-me as questdes éticas que permeiam esta relacdo e a atuagdo profissional enfermeira
de neonatologia. Considerando tratar-se de um estudo exploratorio descritivo, estabeleci como
objetivo geral: conhecer os aspectos €ticos que permeiam a participacdo dos pais no
cuidar/cuidados de enfermagem em UTIN e como objetivos especificos: apreender os
aspectos éticos que permeiam a participacdo de pais no cuidar/cuidados de enfermagem em
UTIN e descrever os aspectos €ticos que permeiam o atuar das enfermeiras durante a
participagdo de pais no processo de cuidar/cuidados de enfermagem em UTIN. Foram
utilizados como referencial tedrico a literatura sobre o Sentido do processo de cuidar em
enfermagem, o Cuidar do recém-nascido na UTIN, a Participagdo dos pais no cuidar intensivo
neonatal e a ética no processo de cuidar. Utilizei na trajetoria metodoldgica uma abordagem
qualitativa e analise de conteudo. Realizei a coleta de dados através de uma entrevista semi-
estruturada com 08 enfermeiras de UTIN de um hospital privado de Salvador. Na
compreensdo dos dados pelo modelo de analise de contetdo de Bardin, surgiram categorias
empiricas: a enfermeira ¢ a participagdo dos pais na UTIN e aspectos éticos que permeiam a
participagdo dos pais nos cuidados de enfermagem na UTIN: principios e valores, e
subcategorias: as enfermeiras avaliam o seu desempenho; as enfermeiras expressam dilemas
que emergem do cuidado na UTIN; sentimentos das enfermeiras e as relacdes que
estabelecem com os pais; as enfermeiras e os conflitos que emergem nas relagdes com os pais;
as enfermeiras identificam as expectativas dos pais quanto ao estado do bebé¢; as enfermeiras
desenvolvem agdes diante das manifestacdes de medo dos pais; responsabilidade de
enfermeiros e pais nos cuidados desenvolvidos na UTIN; respeito a participagdo dos pais;
alteridade nas relagdes entre pais e enfermeiras; os direitos dos pais, dos filhos e das
enfermeiras; autonomia dos pais e das enfermeiras; a relacdo de poder das enfermeiras com os
pais; e a confianga dos pais na equipe da UTIN. E possivel depreender que a experiéncia deste
trabalho significou a compreensdo da realidade que as enfermeiras experimentam em relacao
a presenca dos pais em UTIN, sobre os seus compromissos em seguir a Etica profissional,
seus dilemas e seus acertos na assisténcia aos pais durante a internacao da crianga na Unidade.
Compreendi que a responsabilidade da enfermeira na participacdo dos pais nos cuidados ao
filho em UTIN vai além do seu preparo técnico, ¢ uma questdo de consciéncia e
comportamento €tico, de abertura para o novo e respeito as diferengas. E, ja existe um pensar
e atuar em favor de uma adequada assisténcia ao paciente como também de sua familia, aqui
restrito aos pais. Espero que este estudo possa contribuir para um repensar ético da assisténcia
de enfermagem e que outros profissionais possam se interessar pelo estudo das relacdes éticas
na assisténcia de enfermagem.

Palavras chave: Enfermagem, Etica, Cuidar, Pais, UTIN



ABSTRACT

This study it is the result of the reflections as professional of nursing in Intensive Care Unit
Neonatal, during 14 years. The fidgets and reflections on the relation of the nurse with the
parents participating of taking care of the just-been born one (RN) in the UTIN had taken me
it the ethical questions that penetrate this relation and the professional performance
neonatology nurse. Considering to be about a descriptive exploratory study, I established as
objective generality: to know specific the aspects ethical that penetrate the participation of the
parents in taking care of/well-taken care of nursing in UTIN and as objective: to apprehend
the ethical aspects that penetrate the participation of parents in taking care of/well-taken care
of nursing in UTIN and to describe the ethical aspects that penetrate acting of the nurses
during the participation of parents in the process to take care of/well-taken care of nursing in
UTIN. They had been used as reference theoretician literature on the Direction of the process
to take care of in nursing, Care of the just-been born one in the UTIN, the Participation of the
parents in taking care of intensive neonatal and the ethics in the process to take care of. I used
in the methodology trajectory a qualitative boarding and analysis of content. I carried through
the collection of data through an interview half-structuralized with 08 nurses of UTIN of a
private hospital of Salvador. In the understanding of the data for the model of it analyzes of
content of Bardin, had appeared empirical categories: the nurse and the ethical participation of
the parents in the UTIN and aspects that penetrate the participation of the parents in the cares
of nursing in the UTIN: principles and values, and sub-categories: the nurses evaluate its
performance; the nurses express quandaries that emerge of the care in the UTIN; feelings of
the nurses and the relations that establish with the parents; the nurses and the conflicts that
emerge in the relations with the parents; the nurses identify the expectations of the parents
how much to the state of the baby; the nurses ahead develop action of the manifestations of
fear of the parents; responsibility of nurses and parents in the cares developed in the UTIN;
respect to the participation of the parents; character in the relations between parents and
nurses; the rights of the parents, the children and the nurses; autonomy of the parents and the
nurses; the relation of being able of the nurses with the parents; e the confidence of the
parents in the team of the UTIN. It is possible to infer that the experience of this work meant
the understanding of the reality that the nurses try in relation to the presence of the parents in
UTIN, on its commitments in following the professional Ethics, its quandaries and its
rightnesss in the assistance to the parents during the internment of the child in the Unit. I
understood that the responsibility of the nurse in the participation of the parents in the cares to
the son in UTIN goes beyond its preparation technician, is a question of conscience and
ethical behavior, of opening for new and the respect to the differences. E, already exists one to
think and to act as well as for one adequate assistance to the patient of its family, here
restricted to the parents. I wait that this study it can contribute one to rethink ethical of the
nursing assistance and that other professionals can be interested themselves for the study of
the ethical relations in the nursing assistance.

Key words: Nursing, Ethics, To take care of, Parents, UTIN
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1 INTRODUCAO

O respeito pelo ser humano ¢ uma atitude indispensavel no relacionamento que se
estabelece entre as pessoas, e se constitui em um valor ético fundamental que possibilita ao
individuo confiar sua vida, e a dos seus, aos cuidados de um profissional de saude.

Na verdade, os individuos estdo cada vez mais, questionadores e as relagdes, por
vezes, ficam bastante tensas porque, de certo modo, nao se sabe utilizar bem o processo de
comunicac¢do. E, cada vez mais ¢ severa a crise de valores, sendo dificil identificar o que ¢
certo ou errado nos relacionamentos que se estabelecem, especialmente no ambiente de
trabalho, gerando inseguranca e tensoes.

Assim, o profissional precisa estabelecer o seu horizonte ético, conhecer a diretriz
ética ou o ethos que orienta os relacionamentos em uma determinada sociedade, em um grupo
especifico, tomar consciéncia da necessidade de respeitar os valores que regem as vidas das
pessoas que estdo em seu arredor e, estar aberto a aprender e a questionar-se buscando
discernir que postura correta deverd ser assumida frente aos fatos, as circunstancias, as
pessoas.

Em se tratando de cuidado intensivo neonatal ndo se pode perder de vista o sentido
ético, sobretudo quando se trata da presenca de pais no desenvolvimento desse cuidado. Como
afirma Scochi (1999), a permanéncia de pais junto ao recém-nascido de risco ¢ um direito de
cidadania garantido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Alguns aspectos pessoais e profissionais me levaram a refletir sobre a relagdo da
enfermeira com a familia do paciente e, como enfermeira em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), veio a possibilidade de aprofundar este assunto de forma continua e intensa
visto que, a relacdo com a familia ¢ uma constante nesta unidade. Esta vivéncia profissional
levou-me a compreender que ndo basta ser especialista, dominar a técnica, a tecnologia que
estd presente em terapia intensiva, ¢ preciso aprimorar as relacdes.

Uma constante evolugdo tecnologica ocorre na UTIN, porém o mesmo ndo € visto nas
relagdes equipe/paciente que se processa de forma lenta e assimétrica. A enfermeira vivencia
isso bem de perto, pois ¢ dela a responsabilidade pela realizagdao da maioria dos cuidados nas
24 h e ¢ quem mais fica exposta as respostas comportamentais dos pacientes e familiares.

Vivenciar o dia-a-dia com os pais e perceber os conflitos, as emog¢des, que estao

presentes em cada caso, fizeram-me compreender que a participacdo dos pais nos cuidados ao



seu filho ¢ indispensavel para o sucesso da assisténcia prestada na unidade neonatal.

Em minha graduacdo ndo tive contato com terapia intensiva para recém-nascidos (RN)
prematuros e, na vida profissional trabalhei por 02 anos em Unidade de Terapia Intensiva com
adultos, onde sempre houve uma preocupagdo com a forma como se dava o contato com os
pacientes e seus familiares, ¢ de como poderiamos melhor nos relacionar nesse momento de crise.

ApOs esse periodo, fui trabalhar em UTIN e me deparei com os RN prematuros, sua
situacdo de debilidade e dependéncia dos profissionais, pela multiplicidade de procedimentos
dolorosos e a auséncia materna. A partir desse momento fica explicita a idéia do quao
indispensavel ¢ para o desenvolvimento do ser humano a interacdo mae-filho, ficando claro
que cuidar do RN ¢, também, cuidar dos pais.

No hospital, onde realizei o presente estudo e trabalho h4 10 anos, assistimos ao RN
nas suas complexidades e nas suas necessidades individuais, bem como acompanhamos os
pais do inicio, logo na primeira visita, até¢ o final, no momento da alta hospitalar do RN ou,
em qualquer outro desfecho.

Nesse acompanhamento, os pais sdo inseridos na unidade, estimulados a tocar e
conversar com o seu filho e sdo treinados a realizarem cuidados necessarios para a
manuten¢do do bem-estar do bebé.

Em alguns momentos da histéria da enfermagem neonatal do referido hospital alguns
dos diversos retornos que recebemos dos pais, me fez repensar sobre a presenca € o
treinamento dos pais no processo de cuidar em terapia intensiva neonatal.

A participag@o dos pais no cuidar, em particular, foi o que mais me chamou a atenc¢ao
devido ao fato de acreditar que realizdvamos um 6timo treinamento, porém o que ficou claro ¢
que tinhamos um pacote pronto e que ndo contempladvamos as particularidades de cada
familia, de cada mae e de cada pai. Na verdade ndo era permitido que os pais atuassem de
acordo com as suas crencas, seus valores, sua compreensao do que ¢ certo ou errado.

Sabemos que a participagdo dos pais no cuidar em uma UTIN ndo ¢ uma questdo
simples, pois implica na reorganizacdo do processo de trabalho em nivel tedrico e pratico
(LIMA, 1999). Permitir ou ndo a entrada dos pais e a sua participacdo no cuidado ¢ uma
questdo que envolve controle, exercicio de poder e posicionamento ético.

A enfermeira deve reconhecer que o seu saber técnico-cientifico devera estar atrelado
aos conhecimentos dos pais, exigindo dela seguranca tedrico-pratica, boa capacidade de
relacionar-se, sem perder de vista o horizonte ético nessas relagdes. Provavelmente, esta
atitude favorecerd ao sucesso do treinamento, possibilitando autonomia segura dos pais no

cuidar de seus filhos ap0s alta hospitalar.
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A permanéncia de pais na UTIN ainda ¢ uma realidade nova, e ¢ um exercicio
constante e intenso de relacionar-se, comunicar-se € interagir com esses pais que exige da
enfermeira um repensar constante de sua pratica, das crengas e dos valores que embasam a
sua forma de ser.

Poucos estudos foram encontrados, na literatura consultada, que tratam da participacao
de pais no cuidar do filho em UTIN, tanto na visdo da equipe de enfermagem quanto na dos
pais. Geralmente, os estudos abordam os sentimentos, os significados atribuidos pelas partes
envolvidas e as estratégias estabelecidas em algumas unidades para facilitar a participacao de
pais/familia. A ética é abordada de uma forma geral. E certo, que até o momento nio
encontrei estudos especificos sobre os aspectos éticos da participagdo de pais no cuidado
intensivo neonatal, do ponto de vista das enfermeiras.

Considerei, assim, relevante o desenvolvimento deste trabalho, com o sentido de
refletir e analisar os aspectos ¢€ticos e morais que permeiam o cuidado intensivo da
enfermagem neonatal com a participagdo de pais, oferecendo subsidios a intervencdo da
enfermagem no contexto do cuidar /cuidado neonatal, com vistas a qualidade do cuidado, do
ensino e da pesquisa na area de enfermagem.

E fundamental refletir sobre a participagio dos pais no cuidar do filho em UTIN, sobre
como se da a inser¢dao deles na unidade, o que deve ser facilitado, orientado e respeitado.
Considerando essas reflexdes concretizou-se a minha motivagdo para realizar este estudo.
Assim, ¢ objeto deste estudo os aspectos éticos que permeiam a participagdo de pais no
processo de cuidar de seu filho em uma UTIN de um hospital privado.

A seguinte questdo norteou o estudo: quais os aspectos €éticos que permeiam a
participagdo de pais no cuidar de recém-nascido prematuro na UTIN estudada, na perspectiva
das enfermeiras intensivistas?

Com base no exposto estabelecemos como Objetivo Geral: Conhecer os aspectos
éticos que permeiam a participacdo dos pais no cuidar /cuidados de enfermagem em uma
UTIN de um hospital privado de Salvador, na perspectiva das enfermeiras intensivistas. E
como Objetivos especificos: 1. Apreender os aspectos €ticos que permeiam a participacao de
pais no cuidar /cuidados de enfermagem, em uma UTIN de um hospital privado de Salvador.
2. Descrever os aspectos €ticos que permeiam o atuar das enfermeiras durante a participagao

de pais no processo de cuidar/ cuidados de enfermagem na UTIN estudada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O SENTIDO DO PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMEGEM

O cuidar ¢ um processo de interagdo dinamico, intuitivo e criativo que possibilita o
crescimento das pessoas envolvidas. E se relacionar com alguém com confianga e promover o
desenvolvimento do outro, é estar no mundo e ser consciente da ordem social e natural da
qual faz parte (WALDOW, 2004).

A palavra “cuidar” significa “imaginar, meditar, fazer preparativos, aplicar a atengdo”
(FERREIRA, 2000, p.197). Para Waldow (1998, p. 51), o cuidar sempre esteve presente na
histéoria humana e o cuidado nasce de um interesse, de uma responsabilidade, de uma
preocupagdo, de um afeto, o qual, em geral, implicitamente, inclui o maternar e o educar que,
por sua vez, implicam em ajudar a crescer.

Compreender o significado do cuidar € o inicio de um caminho que nos leva a cuidar
melhor. E, para entender a complexidade do universo do cuidar do outro ¢ preciso ir além da
realizacdo de cuidados técnicos, do que ¢ preconizado pelo modelo biologicista, é preciso ser
capaz de escutar, conversar, ter flexibilidade para com o outro e para consigo.

Para Leininger (1985, p. 255), “é necessario conhecer e apreciar a diversidade cultural
no cuidado de enfermagem e da satde para que o cuidado oferecido seja significativo e eficaz,
pois diferentes grupos possuem diferentes comportamentos de cuidar”.

Segundo Colliere (1999), os cuidados existem desde que surgiu a vida, pois todos os
seres humanos sempre precisaram deles. Afirma que, “cuidar é um ato que tem como fim
primeiro permitir que a vida continue a desenvolver-se e, assim, lutar contra a morte — morte
do individuo, morte do grupo, morte da espécie”.

Para a citada autora, “Cuidar, prestar cuidados, tomar conta, ¢, primeiro que tudo, um
ato de Vida, no sentido de que representa uma variedade infinita de atividades que visam
manter, sustentar a Vida e permitir-lhe continuar e reproduzir-se”. Enquanto ato individual
que “prestamos a nos proprios, desde que adquirimos autonomia”, o cuidar ¢, também, um
“acto de reciprocidade”, quando o desenvolvemos junto a pessoas em situacdes de suas
necessidades vitais temporarias ou definitivas (COLLIERE, 1999, p. 234-35).

Colliere (1999), falando da natureza dos cuidados refere-se a dois tipos deles. Os
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cuidados quotidianos e habituais ou cuidados de sustento € manutencao da vida e os cuidados
de reparacao ou tratamento da doenga.

Os cuidados quotidianos e habituais que expressam o tomar conta, cuidar (“care”),
ligados as funcdes de manutencgdo, representam um conjunto de atividades que garantem a
continuidade da vida, como: comer, beber, evacuar, lavar-se, mexer, deslocar-se e outras
condigdes que contribuem para o desenvolvimento do ser, mantendo a imagem do corpo,
estimulando as trocas com tudo o que ¢ fundamental a vida, fonte de energia vital, ou seja, a
luz, o calor, as relagdes com as pessoas, com os familiares.

Os cuidados de reparacdo (“cure”) estdo ligados a necessidade de reparar aquilo que ¢
obstaculo a continuidade da vida, como a fome, a doenga, o acidente, a guerra e outros que
dependem de tratamentos.

Esses dois tipos de natureza de cuidados, na pratica da enfermagem, ndo devem ser
negligenciados para que ndo haja deterioragdo das forgas vitais da pessoa, usuaria da satde,
de suas fontes de energia. Eles ndo se excluem mutuamente, mas devem se constituir, sempre,
em objeto de estudo, de andlise, frente a situagdes que exigem o desenvolvimento de um
processo de cuidar qualificado, considerando o individuo, as familias, os grupos, a
comunidade. Os cuidados de enfermagem sdo partes integrantes dessas opgdes.

Os cuidados de enfermagem, ao seguir o modelo bio-médico, relegaram, de um certo
modo, para segundo plano os cuidados de manutencdo da vida, considerando-os como de
menor importancia. Este fato ¢ um obstaculo a realiza¢do do cuidar/cuidado de enfermagem,
cuja finalidade, segundo Colliére (1999, p. 241), “consiste em permitir, aos utilizadores,
desenvolver a sua capacidade de viver ou de tentar compensar o prejuizo das funcdes
limitadas pela doenga, procurando suprir a disfuncao fisica, afetiva ou social que acarreta”.

O cuidar se constitui no centro do trabalho da enfermeira. O profissional deve possuir
uma visdo ampla do ser humano, do processo de cuidar incluindo aspectos que refletem
crengas e valores e, deve reconhecer suas proprias responsabilidades para com os outros. O
cuidado em enfermagem ¢ ético quando contém os elementos como habilidades técnicas,
conhecimento, sensibilidade, intui¢do, experiéncia, entre outros.

A humanizagdo do cuidado ¢é culturalmente definida e conhecida. Trata da valorizacao
da vida, do respeito ao outro e as diferengas, da ética, da esséncia do homem. O cuidado
humano, de acordo com Waldow (2004, p. 37), “representa uma maneira de ser e de
relacionar e caracteriza-se por envolvimento o qual, por sua vez, inclui responsabilidade,

interesse € compromisso moral, manifestagdes exclusivas dos seres humanos”.
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A concep¢ao do cuidado humano ¢ a base do processo de cuidar que, segundo
Waldow (1998), ¢ definido como o desenvolvimento de agdes, atitudes e comportamentos
com base em conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento critico, realizadas
para e com o paciente no sentido de promover, manter e/ou recuperar sua dignidade e
totalidade humana.

Ao cuidar do outro se passa a respeita-lo e a vé-lo na sua individualidade, sendo
indispensavel o conhecimento acerca da ética e da moral, principios que propiciam uma nova
razao instrumental, emocional e espiritual.

A ética que permeia o cuidar do outro, segundo Boff (2003), “tem como mistério a
predominancia de sentimentos e atitudes voltadas para o amor verdadeiro ao proximo; desde
que a compaixdo viva dentro de cada um, o bem e dor do outro passam a ser encontrado no

coragdo de quem acredita nesses principios”.

2.2 0 CUIDAR DO RECEM-NASCIDO NA UTIN

O nascimento ¢ a passagem que ocorre, no minimo, entre dois universos diferentes; o
interior do corpo materno e o mundo aqui fora. Simbolicamente, durante toda a nossa vida
nascemos muitas vezes em cada passagem de uma situacdo conhecida para outra
desconhecida, mas nenhuma mudanga ¢ tao significativa quanto a provocada pelo nascimento
concreto de uma crianga, pela relacao bioldgica de parturigdo com sua mae (MONTICELLI,
1994). Tao simples assim, visto como evento de alegria e realizagcdo para mae e pai; algo para
ser festejado, pois ¢ o comeco de nova vida de renovada esperanga. Pais e familiares estdo
preparados para o sucesso — um filho saudavel e, preferencialmente, bonito.

Assim quando o nascimento ¢ marcado pela prematuridade o momento que se instala ¢
de dor e angustia para os seus pais e, devido a necessidade de internag¢do imediata na UTIN,
ocorre uma separagao brusca entre os pais € o filho que podera afetar o desenvolvimento
fisico e psiquico do RN.

Procurando propiciar uma assisténcia de maior qualificacio o Ministério da Saude
(2000) chama a atencdo para a necessidade do bebé pré-termo logo ao nascer, devido as suas
condi¢des, ser separado de seus pais e ser cuidado por um periodo mais ou menos longo pela
equipe de saude. Situagdo que acarreta maiores necessidades de atengdo aos pais pelos

profissionais de saude envolvidos.
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O cuidado ¢ exercido na UTIN de forma intensa, muitas vezes, em situacdo de
urgéncia. O RN prematuro ¢ totalmente dependente do seu cuidador e, muitas vezes, necessita
de cuidados intensivos para sobreviver ficando longe dos pais em um ambiente hostil
submetido a muitos procedimentos técnicos e invasivos. E os pais de sua parte, ndo podendo
ficar com o filho, levando-o para casa como estava programado, ¢ ao vé-lo em condigdes de
risco e de necessidade de cuidados especiais passam por uma gama de emogdes que encerra
inseguranca, medo, frustragdo, sentimento de faléncia mesclado com culpa. Enfim, um quadro
de sofrimento que precisa ser considerado pela enfermagem visto que sdo seus o0s
profissionais de maior freqliéncia na prestagdo da assisténcia ao RN. O retorno da crianga aos
bracos maternos/paternos serd a meta a ser atingida na promog¢ao do restabelecimento do
vinculo familiar.

Considerando o desempenho da enfermagem, e da enfermeira em particular, salienta-
se a afirmativa de Roach (apud WALDOW, 2004) que acredita que o ser humano estabelece
comportamentos especificos no ato de cuidar, representados pelos “cinco C”: compaixao,
competéncia, confianca, consciéncia e comprometimento. Podemos fazer uma associagdo
entre esses atributos e o cuidar do neonato prematuro em UTIN. A compaixdo seria a
solidariedade com o momento grave que passa o recém-nascido, o que impulsionaria a uma
tomada de atitude, um cuidado de qualidade. Confianga seria a qualidade da relagao
desenvolvida entre o cuidador € o recém-nascido. Consciéncia estaria relacionada a ética, ter
consciéncia da necessidade moral de atender, prontamente, o recém-nascido, evitando o
sofrimento maior. Waldow (1998) aponta que a ética na enfermagem estd associada a
presenca do cuidado. O comprometimento estaria expresso na atitude tomada frente ao
processo de afastamento do recém-nascido dos seus pais e o promover a devida vinculagdo o
mais rapido.

Neste particular, vale lembrar a importancia, ao lado dos cuidados de reparagdo, de
nao se negligenciar os cuidados quotidianos de manutencdo da vida, assegurando ao recém-
nascido prematuro o desenvolvimento psicomotor, o cuidado com seu corpo, com sua imagem
corporal, com sua vida de relacdo. Nesta perspectiva, ¢ imprescindivel a participagdo dos pais
no ato de cuidé-los. E serd bom para esses no controle e superagdo das emogdes e para o0 RN

também, o qual podera usufruir do que os pais t€m para ele.
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2.3 PARTICIPACAO DOS PAIS NO CUIDAR INTENSIVO NEONATAL

A neonatologia ¢ uma especialidade nova que, com os avangos técnico-cientificos,
alcangou grandes proporgdes na prevengdo da morbi-mortalidade perinatal. Nos tltimos anos
houve uma reducao significativa das taxas de mortalidade e morbidade neonatal em recém-
nascidos prematuros em decorréncia de um melhor diagndstico e tratamento, restando uma
preocupacdo quanto ao desenvolvimento psico-afetivo do bebé. Situacdo que ainda continua a
merecer especial atengao dos estudiosos.

O nascimento de um beb¢ idealizado pelos pais, em uma gravidez desejada ou ndo, ¢
um momento de muitas modificagdes e realizagdes. Com as primeiras manifestacdes do bebé
em seu utero, a mulher passa a sonhar e a desenvolver sentimentos de apego que influenciarao
por toda a vida da crianga.

O apego ¢ o laco afetivo que os pais estabelecem com o bebé, essencial para sua
sobrevivéncia e desenvolvimento, podendo ser expresso através dos sentidos. Quando
estabelecido, os prepara para a separagdo no momento do parto, mas nem sempre esta
separagdo ocorre de forma favoravel, como ¢é o caso da internacdo do bebé em UTIN
(KLAUS; KENNEL, 1993).

O apego, segundo Bowlby (1984), “¢ uma busca e manutencdo da proximidade entre
individuos”. No apego, existe uma interacdo e um comprometimento dos pais para com o seu
bebé.

Devido a preocupagdo com o desenvolvimento psico-afetivo e dos diversos estudos
nessa area passou-se a valorizar a permanéncia dos pais na UTIN e a participagdo dos mesmos
no cuidar do RN favorecendo a formagao de um vinculo afetivo, que trara efeitos positivos no
crescimento e desenvolvimento da crianga, favorecendo, também, o bem estar dos pais.

Klaus e Kennel (1993), afirmam que os primeiros sentimentos de amor pelo bebé nao
sdo, necessariamente, imediatos no primeiro contato. Eles observaram que somente apos 36
horas do parto algumas maes expressavam sentimentos relacionados ao filho. Brazelton
(1988) considera que o apego em relacdo a um novo bebé, ndo acontece da noite para o dia,
ndo ¢ intuitivo e nem todos estdo prontos para ele.

O afastamento da crianga/pais imediatamente apos o parto vai privar a diade do
primeiro contato e interromper o processo de vinculagdo ou afeicoamento entre os mesmos,

dificultando a construcdo de uma relagao efetiva.
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Lamy (1995) acredita que nos casos de internagao imediata em UTIN o bebé deve ser
apresentado para os pais — a0 mesmo tempo — para que tanto as “anormalidades” quanto as
“normalidades” possam ser vistas objetivamente, desmistificando algo que pode ser pior.

A mae deve ser encorajada a ver o seu filho o quanto antes, porém ela ndo deve ser
for¢ada a tomar qualquer atitude em relagdo a esta situagdo de crise. E muito importante que
os pais participem do cuidado de seu filho quando internado na UTIN e percebam a
importincia do cuidar neste momento tdo dificil. Muitas vezes, o encorajamento ¢
indispensavel porque eles, os pais, podem se sentir incapazes de cuidar do filho naquelas
condi¢des, absolutamente estranhas e inesperadas para eles.

Os pais quando orientados e inseridos no processo de cuidar, resolvem mais
rapidamente a crise traumatica a que sdo submetidos, assimilam melhor as informagdes sobre
as condicdes, o tratamento e o progndstico do seu bebé, sentem-se mais seguros e efetivam
com maior brevidade os seus papéis de pai ¢ mae.

A pratica da partilha dos cuidados ao RN ¢ relativamente nova, mas ¢ imprescindivel
para a continuidade do processo de vinculagdo pais/bebé. A participacdo dos pais nos
cuidados exige uma relagdo de parceria com a equipe de enfermagem. Nessa relagdo, as
enfermeiras podem desenvolver competéncia de comunicagdo, de ensino e de trabalho em
grupo, entender o que para os pais significa participar do cuidar de seu filho.

Belli (1999) afirma que, a experiéncia vivenciada pelos pais de RN prematuros em
UTIN se constitui efetivamente em um processo de pré-significacdo de suas representagdes
sociais, sendo este 0 movimento que possibilita a participagdo efetiva e legitima dos pais junto
ao filho durante a hospitalizagdo e proporcionam elementos para que eles vivam a experiéncia
de maneira satisfatoria.

Como a participacdo dos pais precisa ser supervisionada, cuidada, ¢ importante que
ocorra interagdo entre os profissionais que cuidam do RN hospitalizado e os pais para que este
processo seja vivenciado com menos angustia, menos sofrimento e de resultados eficientes. A
participagcdo dos pais € um processo em construcdo, mas ¢ importante compreender que os
pais sdo sujeitos ativos no processo de cuidar do seu filho. As enfermeiras compete o papel de
facilitadoras do processo.

Segundo Siefert (1994) a equipe que esta aberta possui empatia e respeito, € capaz de
fornecer suporte para os pais. Estes estdo vulnerdveis e sensiveis as atitudes e ao
comportamento daqueles que os rodeiam, neste momento. Acompanhar os pais nesse processo
implica desenvolver um cuidar acolhedor, com estimulo e treinamento didrio para que

acreditem na sua capacidade de cuidar do seu bebé e reorganizem sua familia.
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Entretanto, a mudanca de uma atencdo centrada na doenca e cuidados especiais para
uma centrada na experiéncia da crianga e da familia ndo é facil. E necessario se desprender de
defesas e indiferencas, tornar-se presente pela atitude de interesse e de preocupagdo. A
enfermeira deve reconhecer suas proprias crengas sobre saude, doenga, sentimentos, perdas e
suas experiéncias para que possam estabelecer uma efetiva interagdo com a familia.

A enfermeira deve estar atenta para o contexto de cada familia que chega com cada
recém-nascido admitido na UTIN. Conhecer aos poucos a familia, os pais que chegam e que
serdo acompanhados durante a interna¢do do seu filho ¢ o caminho para que o cuidado de
enfermagem beneficie o cliente, entendido como pais e RN.

Em seu estudo Scochi (1999) nos chama atencao de que a permanéncia dos pais junto
ao RN de risco ¢ um direito de cidadania garantido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente,
ou seja, ¢ um imperativo legal e, portanto, uma situacao da qual a enfermagem ndo tem como
esquivar-se. E mais, a implementagao da assisténcia ao RN e pais em UTIN insere-se entre as
competéncias da enfermeira visto que a enfermagem ‘“realiza-se na prestacao de servigos a
pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstincias de vida” (CEPE, 2005).

Atualmente os varios servicos de terapia intensiva neonatal vém criando e
implantando estratégias, protocolos na tentativa de favorecer o estabelecimento do vinculo e
apego e atender as necessidades que vao surgindo no dia-a-dia.

Algumas rotinas j4 sdo adotadas pela maioria das unidades neonatais tais como:
acompanhamento dos pais na primeira visita realizado pela enfermeira que deve informar
sobre equipamentos em uso no RN e incentivar o toque e a fala; informacdo do médico
neonatologista sobre o quadro clinico do RN; visita dos avds; visita dos irmaos; a inser¢ao dos
pais no processo de cuidar do seu filho; e o treinamento dos pais para realizarem cuidados
com o RN que ¢ feito, principalmente, pela enfermeira.

A inserc¢do dos pais no cuidado do filho prematuro dentro da UTIN, tem se dado de
forma mais passiva, sem poder de decisdo da parte deles, sendo delimitada pelos profissionais
da equipe e envolvida nas suas crengas, valores, normas e principios sociais. A
implementagdo da assisténcia € uma decisdo unilateral; aos pais resta aceitar porque a menos
que declarem expressamente que ndo desejam participar do cuidado, prossegue a abordagem
de convencimento da equipe apoiada, talvez, na crenga de que os pais querem sempre cuidar
do proprio filho e que qualquer resisténcia ou reticéncia ¢ resultante da sua situacdo
emocional e, portanto, merecem receber, eles mesmos, assisténcia para a evolucdo do

processo proposto.
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Nesse processo de inser¢do dos pais no cuidar intensivo neonatal ¢ fundamental
refletir e analisar sobre o que ¢ ético, o que ¢ moral, conhecer a diversidade cultural do ser
humano para poder intervir na transformac¢do da realidade de forma mais adequada, ou seja,
respeitando a postura dos pais, compreendendo as suas manifestacdes e lidando com elas

através de agdes de relacionamento terapéutico e efetivo.

2.4 A ETICA NO PROCESSO DE CUIDAR

Considerando que a responsabilidade para o cuidar implica em varios aspectos que
envolvem decisdes éticas que norteiam a conduta dos profissionais de saude, reforcamos a
necessidade de conhecer e integrar o pensamento ético na pratica profissional quotidiana.

A FEtica é a ciéncia dos comportamentos e, como tal, ndo pode ser ignorada por todos
aqueles que na sua atividade profissional tém responsabilidades sobre a vida humana. Como
ciéncia, ela fundamenta a reflexdo sobre o agir, reportando-se a valores, suscitando
comportamentos que respeitem sempre o ser humano e o contexto em que vivem sem
discriminacgoes.

Para Lorenzo (2001), a ética ¢ um conjunto de regras, principios ou maneiras de
pensar que guiam, ou chamam a si a autoridade de guiar, as a¢cdes de um grupo em particular,
ou ¢ o estudo sistematico da argumentacdo sobre como nés devemos agir.

Segundo Boff (2003),

ethos em grego significa morada. A morada enraiza o homem na realidade, da-lhe
seguranca e permite a ele sentir-se bem no mundo. Ela ndo é dada pela natureza, mas
tem de ser construida pela atividade humana. A morada deve ser cuidada e
continuamente retrabalhada, enfeitada e melhorada. Em outras palavras: o ethos ndo
¢ algo acabado, mas algo aberto a ser sempre feito, refeito e cuidado como sé
acontece com a morada humana. Ethos se traduz, entdo, por ética.

A ética é um questionamento filoséfico do julgamento moral. Etica significa discutir,
problematizar idéias, interpretar o significado dos valores que mudam sob a influéncia de
costumes, tradigdes, midia, tecnologia; € perceber os conflitos da vida e se posicionar de
forma coerente (KOPELMAN, 2000).

Segundo Silva (2005), uma decisdo ética corresponde a uma escolha pessoal e ativa

que busca conciliar os interesses individuais aos da coletividade. E decorrente das convicgdes,
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valores e principios morais da sociedade e do momento historico em que se insere, resultando
da reflexdo a cerca dos motivos que justificam uma agao a ser considerada justa ou injusta,
boa ou ma4, certa ou errada.

A ética estuda, também, a responsabilidade do ato moral. A decisdo de agir numa
situacdo concreta ¢ um problema pratico-moral, mas investigar se a pessoa pode escolher
entre duas ou mais alternativas de acdo e agir de acordo com sua decisdo ¢ um problema
tedrico-ético.

Para fundamentar um estudo a partir do referencial da ética ¢ necessario compreender
alguns elementos que estdo presentes em todos os individuos, o senso moral e a consciéncia
moral. Segundo Lorenzo (2001, p.1), o senso moral “sdo aqueles sentimentos de aprovagao ou
repulsa que nos ocorrem, sem maiores reflexdes, quando nos vemos diante de uma situacao
passivel de julgamento como certa ou errada”.

Lorenzo (2001, p. 1-2) prossegue:

A consciéncia moral surge sempre que somos nds os sujeitos de uma escolha, de
uma decisdo em relagdo a um determinado ato, considerando-o sob a 6tica do certo
ou errado. A consciéncia moral exige que decidamos o que fazer, que justifiquemos
para nds ou para os outros as razdes de nossas decisdes e que assumamos todas as
conseqiiéncias dos atos decorrentes daquela decisao.

Na vida didria, a ética ¢ vivenciada a partir desses dois elementos. Senso moral e a
consciéncia moral dizem respeito a valores. Julgamentos, decisdes e acdes referidos aos
valores que se colocam na direcdo do nosso bem estar, da nossa felicidade, tendo sempre que
levar em conta, mesmo que para despreza-la, a felicidade dos outros. O senso moral e a
consciéncia moral sdo inseparaveis da vida cultural dos individuos, pois € a cultura que define
os valores positivos e negativos que deverao ser respeitados ou refutados (LORENZO, 2001).

Na vida moral, os homens s3o regidos por juizos de valor que pertencem ao universo
da cultura e dependem da interpretacao da sociedade e da vontade de seguir os critérios
determinados por aquela cultura, em contraposicdo a ciéncia, regida por juizo de fato que
possui um carater universal, irrevogéavel, e suas verdades sdo comprovadas na natureza
(LORENZO, 2001).

Atualmente o grande desafio € rever o comportamento egoista que a sociedade cultiva
no homem, ¢ repensar na dificuldade em saber o que € certo e o que ¢ errado, ¢ buscar formas
de direcionarem o cidaddo ao caminho da coletividade. Para Pinheiro (2005), citando Ribeiro,

\ ~

esta dimensdo da coletividade levara a preservacdo de valores universais humanos e das
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micro-realidades histoéricas fazendo com que seja preservada a biodiversidade e respeitadas as
diferencas de género, raga, religido e outras mais.

Os valores universais orientam a vida, rege o existir do ser humano e fundamentam a
sua postura ética. O homem evolui criando e adquirindo valores que sdo frutos da experiéncia
de vida, da cultura, das crencas.

Para Vasquez (2002), os valores sao propriedades adquiridas por um objeto na sua
relacio com o homem esse ser social, e sdo vistos com respeito a conduta humana e,
particularmente, a conduta moral. Eles possuem dimensdes que ndo podem ser ignoradas no
momento das nossas agdes junto ao ser humano.

Os valores éticos dao significado a vida e, ao cuidar do ser humano se deve respeitar
as tradi¢des simbolicas dos valores e utilizar o melhor que a ciéncia pode oferecer. Ao cuidar
do outro, passa-se a respeitd-lo e a vé-lo na sua individualidade sendo imprescindivel o
conhecimento da ética e da moral.

Nas atividades humanas o valor moral € especifico e, segundo Sgreccia (1996), denota
a qualidade ou perfeicdo de uma ag¢do ou de uma conduta enquanto de acordo com o bem ou a
dignidade da pessoa humana. E, cita como valores morais o amor ao proximo, o respeito pela
vida, a generosidade e o espirito de sacrificio entre outros.

Os profissionais de enfermagem, considerando a vulnerabilidade do individuo no seu
processo saude-doenga precisam desenvolver uma atitude de compreensdo dessa realidade, a
qual, em muitas situagdes, exige uma atuagao ética.

Essa compreensdo, como afirma Martins (2004), implica em observar e garantir os
direitos e deveres dessa pessoa considerando os principios éticos que servem de fio condutor a
atuacdo do profissional de enfermagem. O respeito pelos direitos humanos se constitui um
grande desafio para a enfermagem e nem sempre ¢ facil garanti-los em algumas rotinas da
pratica. E necessario, portanto, conhecer e aderir ao principio de que os direitos do Outro sdo
fundamentais e que o profissional devera orientar-se pelo respeito e garantia desses direitos
nos contextos em que atua.

Nesse sentido, deve ser considerado o Codigo dos Profissionais de Enfermagem que
garante uma prestacdo de cuidados baseada em um compromisso profissional. Em sua base
esta a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Por sua vez, ndo pode ser esquecida a
Carta dos Direitos ¢ Deveres dos Doentes, considerando o estado de suscetibilidade e
vulnerabilidade que as pessoas com alteracdes do estado de saude estdo submetidas.

Na éarea da saude, seguindo os movimentos sociais de afirmacdo e constru¢do dos

direitos humanos que marcaram os anos de 1970, instaurou-se, como afirma Zoboli (2006), a
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bioética como alternativa inter, multi e transdisciplinar para abordar os temas de ética nessa
area, levando em conta o contexto pluralista e a necessidade cada vez maior do dialogo.

Bioética ¢ um neologismo composto por duas palavras de origem grega — bios e ethos
— significando literalmente uma ética aplicada a vida, termo que foi criado pelo oncologista e
pesquisador norte-americano Van Rensselaer Potter, nos anos 70.

Seguindo seus estudos, Potter sentiu a necessidade de associar em um s6é campo 0s
conhecimentos da biologia e os da ética, objetivando criar condi¢des de conexdo entre a
ciéncia e os valores humanos. Além de focalizar os direitos individuais, Potter enfatizava
responsabilidades pessoais, defendendo a busca de uma sabedoria capaz de promover as
condigdes de saude e a sobrevivéncia humana, a justica social e o conhecimento que instruiria
o ser humano no que se refere ao seu papel e responsabilidade moral para com todo ser
vivente (ZOBOLI, 2006).

A Bioética nao se reduz a Principios, mas a tendéncia mais difundida ao lado de outras
abordagens ¢ o enfoque principialista, no qual os principios funcionam como referéncias de
acdo chamando a aten¢do para a necessidade do discernimento ético. Os principios da
autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justiga caracterizam o principialismo.

O principio da autonomia, segundo Kopelman (2000), ¢ o direito de escolher o préprio
destino, apods ser informado, de acordo com os seus valores, prioridades, desejos e crencas.
Essa escolha deve ser reflexiva e individual, e esta limitada pela responsabilidade que a
realidade impde.

Silva (2005), ao falar do principio da autonomia na area de saude, afirma que ¢
importante reconhecer que os individuos sdo livres e autdbnomos para determinarem seu
proprio curso de acdo. Implica em oferecer alternativas terapéuticas, explicar os riscos e
beneficios inerentes a cada uma delas, certificar-se de que os pacientes tenham compreendido
claramente todas as informagdes prestadas e respeitar sua decisdo final. O mesmo se aplica
aos individuos que se encontram impedidos de decidirem por si mesmos, como as criangas ou
aqueles em coma, onde o profissional deve prestar informagdes claras aos seus responsaveis,
respeitando as decisdes que forem tomadas.

O principio da autonomia refere-se ao respeito aos direitos fundamentais do ser
humano, do cidadao, particularmente o da autodeterminagdo. Na area da saude, ¢ uma
exigéncia que haja respeito pelos direitos individuais do usudrio da satde, pelo doente ou seus
responsaveis, para que possam tomar decisdes por si proprio, baseado nos seus valores e

crengas, isenta de qualquer paternalismo, coacdo ou manipulagdo.
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Os profissionais precisam considerar o direito de escolha de cada pessoa, mesmo que
esta escolha va de encontro as suas crengas, aos seus valores. Neste momento, € preciso sair
de si mesmo e dirigir o olhar para o entorno da situacdo e dessa forma garantir que os desejos
expressos pelos pacientes ou responsaveis sejam respeitados.

No bojo do principio de autonomia, o principio do respeito pela pessoa e sua
dignidade deve ser a maxima de todos os profissionais de saude. No caso da enfermagem,
para que se garanta o respeito pela pessoa € preciso que os proprios profissionais de
enfermagem tenham valores que assegurem nao sé a relacdo franca com o individuo cuidado
e cuidadores, mas promovam a autonomia deles, mesmo quando as condi¢des ndo sdo as mais
favoraveis.

Neste contexto, importa considerar varios aspectos como o da privacidade, da
veracidade e da confianca. Quanto a privacidade, esta ndo se restringe, atualmente, apenas ao
ato de cuidar, mas vai mais longe abrangendo situagcdes como a protecdo dos dados
informatizados do doente. A veracidade, por sua vez, ¢ um dispositivo que leva o individuo a
ser verdadeiro na comunicagdo com os outros; neste particular, importa sublinhar a
importancia do consentimento, a avaliacdo da capacidade para consentir, com o sentido de
evitar o paternalismo. No caso da pessoa ndo ter condi¢cdes de dar o seu consentimento, as
decisdes a serem tomadas por seus responsaveis ou alguém de sua inteira confianca devem
orientar-se de acordo com o interesse que se presuma tenha sido o da pessoa em causa. A
confianga nos reporta a relacdo que deve ser estabelecida entre o profissional da saude e o
usuario no ato de cuidar. Nessa relacdo, se estabelece uma alianga mutua entre profissional de
saude e doente como um elo de ligagdo da relagdao terapéutica, relativo a tratamentos e
cuidados a serem desenvolvidos (FILIPE, 2004).

O principio da beneficéncia, segundo Goldim (2004), ¢ o que estabelece que devemos
fazer o bem aos outros, independentemente de deseja-lo ou ndo. E agir em beneficio dos
outros evitando ou aliviando o mal e o dano.

Silva (2005) entende o principio da beneficéncia como a responsabilidade dos
profissionais de saude fazer o bem, incluindo utilizar estratégias que possam oferecer suporte
ou aliviar o sofrimento dos pacientes e¢ familiares. Direciona as questdes éticas dos
profissionais de saude em algumas situagdes em que a autonomia dos pacientes se acha
comprometida cabendo a terceiros — familiares ou os profissionais de saude - sua aplicagdo a
fim de evitar que causem danos a si proprios. As responsabilidades referentes a beneficéncia

sdo: o respeito a autonomia dos pacientes, buscando descobrir como desejam ser auxiliado;
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certificar-se que a terapéutica ndo causara danos; levar em consideragao as necessidades e os
direitos dos pacientes.

O principio da ndo-maleficéncia estabelece que a agdo dos profissionais de satide ndo
provoque danos aos clientes. Nao-Maleficéncia ¢ reduzir os efeitos adversos ou indesejaveis
das a¢des diagnosticas e terapéuticas no ser humano (GOLDIM, 2004).

Segundo Goldim (1997, apud MARTINS 2004), o principio da ndo-maleficéncia
propde o dever de nao infligir qualquer dano de forma intencional. O autor remonta a Tomas
de Aquino e ao seu principio do duplo efeito, segundo o qual em determinadas situa¢des sao
legitimas as ac¢des das quais resultam um efeito bom (pretendido) e um outro mau (tolerado).
No caso de se ignorar as reais conseqiiéncias da nossa acao devemos ser cautelosos.

O principio da justica, segundo Silva (2005), implica no direito das pessoas terem
oportunidade de acesso aos cuidados de satide de que necessitam de forma eqiiitativa. Esta
afeta o conceito de imparcialidade, o acesso do paciente a uma terapéutica adequada e
distribuicao igualitaria dos recursos disponiveis. Este principio preconiza que os pacientes
fora de possibilidades de cura tenham acesso garantido aos cuidados de satide, ndo devendo
ser encarados como uma prioridade menor.

O principio da justica envolve as nogdes de igualdade, eqiiidade e universalidade. E a
distribuicao, de maneira eqiiitativa de direitos e deveres, entre os seres humanos, indicando
que os que precisam mais devem receber mais. Na drea da saude, este principio se relaciona
também, a visdo de integralidade das agdes e com a visdo de que a satde ¢ um bem coletivo e
de que o direito a saude ¢ inalienavel de todos os cidadaos.

Pensando na natureza da pratica do cuidar/cuidado em enfermagem, outros principios
ou paradigmas ético/bioéticos afloram as nossas reflexdes, tais como os da alteridade, da
responsabilidade, da relagdo de poder, da solidariedade e outros delineados por alguns
estudiosos. Na verdade, todos eles se interrelacionam. Queremos realcar a alteridade e o poder
sempre presente nas relacdes humanas, especificamente nas relagdes profissionais.

Alteridade ¢ colocar o outro no lugar do ser, € respeitar o direito do outro. E, pensando
no cuidar ético, acreditamos que a alteridade vai mais além do que tratar o outro como
gostariamos de ser cuidados, passa pela descoberta do outro € que impde o respeito € o
estabelecimento de uma conduta adequada. E cuidar do outro respeitando as diferengas, ¢
levar em consideracdes essas diferencas para uma assisténcia individualizada e uma
consciéncia social.

Corréa (1993) defende o posicionamento dos profissionais de saide contemplando o

outro — o paciente — ndo mais como um ser passivo, sofredor e incapaz, mas como
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semelhante, o mais proximo de uma relagdo simétrica, onde ambos se contemplam como seres
humanos Unicos.

E, com esse olhar na alteridade podemos modificar a forma de exercer o poder nas
relacdes de cuidar.

O poder ¢ exercido de forma a desautorizar o outro sobre si mesmo, o paciente nao
tem autoridade sobre si e ¢ excluido das informacgdes e decisdoes que dizem respeito. Mas, a
literatura nos reporta a um poder ético, que ndo exclui e que expressa valores, razdo ética,
bom senso e senso comum.
Precisamos reconhecer, na pratica, que o paciente ¢ o dono do seu proprio corpo,

sujeito do seu cuidado e refletir conscientemente sobre as questdes éticas que permeiam o

cuidar do outro.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DA PESQUISA

O estudo proposto ¢ de abordagem qualitativa, de carater exploratdrio e descritivo.
Segundo Minayo (1994) a pesquisa qualitativa trabalha com um universo de significados,
crengas, valores presentes nas relagdes dos processos e dos fendomenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. O ambiente natural ¢ a fonte direta de dados e o
pesquisador ¢ o instrumento principal para elucidar diversas questdes nos locais do estudo.

Para Leopardi (2002), a pesquisa exploratoria permite ao investigador ampliar sua
experiéncia em torno de uma determinada questao.

O estudo descritivo tem como objetivo principal retratar as caracteristicas dos
individuos, situag¢des ou grupos (POLIT, 1995).

Assim, sera descrito os aspectos éticos que permeiam o relacionamento entre
enfermeiras e pais na participacdo desses no processo de cuidar do filho em UTIN, sob a otica

dessas profissionais, através de entrevista com a autora.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de
um hospital privado da cidade de Salvador que recebe recém-nascidos de diversas patologias
e com necessidade de assisténcia de alta complexidade. A referida UTIN situa-se proximo a
maternidade e o centro obstétrico, o que facilita o transporte do recém-nascido em condigdes
especiais. Este local estd distante de setores que atendam pacientes com doencas
transmissiveis ou apresentem processos sépticos.

A UTIN, em questdo, ¢ dividida em setores de acordo com a complexidade da
assisténcia prestada: bercario de observagdo (12 leitos) destinado a receber os recém-nascidos
nas primeiras horas de vida a adaptar-se ao novo ambiente; setor 1 (04 leitos), destinado aos

recém-nascidos graves sob suporte ventilatorio e/ou acometidos por patologia severa; setor 2
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e 3 (02 e 04 leitos respectivamente), destinados a receber recém-nascidos de baixo ou médio
risco em condi¢des de ganho de peso e pré-alta; e o isolamento (01 leito), destinado a receber
recém-nascido externo ou com doengas infecto-contagiosas de alto, médio ou baixo risco.

Na referida UTIN o horario de visita para os pais € livre em todos os dias. E permitida
a visita dos avos as tercas e sextas-feiras, das 14 as 16h e, a entrada de irmaos ¢ liberada apos

a avaliacdo da equipe multiprofissional que define dia e horéario.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos do estudo constituiram-se da populacdo de enfermeiras da Unidade, em
numero de 09, todas especialistas em enfermagem neonatal e que atuam nos 03 turnos de
trabalho. Destas, duas nao participaram por motivos especiais restando 07 profissionais
participantes.

Os critérios de escolha dos sujeitos foram: ser enfermeira de neonatologia com
experiéncia minima de um ano, estar em atividade na €poca da entrevista e aceitar participar
do estudo durante o periodo de coleta de dados.

Toda a populagdo estudada ¢ do sexo feminino, a média de idade ¢ de 37 anos, dessas
06 sdo casadas e tém filhos, a Gltima ¢ solteira e sem filho e no quesito religido responderam

que sdo catolicas. O tempo de atividade na Unidade foi de 01 a 17 anos.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado (Apéndice 3 — Carta de encaminhamento) ao Comité de
Etica do Hospital Santa Izabel (Anexo 1 — folha de rosto) para apreciagdo, sendo a sua
implementagdo iniciada ap6s a emissdo de parecer de aprovacdo (Anexo 2 — Parecer do
Comite).

Na coleta de informagdes foram considerados os principios preconizados pela
Resolucao n.196/96 do Conselho Nacional de Satude (Brasil, 1996), sobre Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em seres humanos quanto a autonomia, beneficéncia, nao

maleficéncia e justiga.
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Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e a natureza do estudo,
sigilo, anonimato, ¢ uso dos dados. Foi-lhes assegurado o direito de recusar de participar ou
desistir a qualquer momento da participacdo no processo (autonomia). Foi-lhes dado um
tempo para leitura e reflexdo antes da solicitacdo da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (beneficéncia e ndo maleficéncia). Fornecimento de informagdes sobre a
publicacao dos dados sob a forma de dissertacdo e de artigo em periddicos sem identificacao
dos sujeitos (justica). Nesse sentido, optou-se por atribuir nomes de flores as enfermeiras
colaboradoras do estudo, como forma de garantir seu anonimato, buscando caracteriza-las
pelos tracos dos discursos. Elas foram denominadas de Amarilis, Azalea, Dalia, Margarida,
Violeta, Jasmim e Girassol.

Foi assumido o compromisso com a instituicdo que autorizou a pesquisa de apresentar

e publicar os resultados do estudo, apds o seu encerramento.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas (Apéndice 1 —
Roteiro de Entrevista), realizadas pela propria pesquisadora, na propria UTIN, em uma sala
reservada, com o auxilio do gravador cujos dados foram aproveitados no processo de anélise e
discussdo dos achados da pesquisa. Foi apresentado aos sujeitos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

Para Polit e Hungler (1995, p. 167) a entrevista “permite aos pesquisadores a
exploragdo dos problemas, [...] do modo como as pessoas os conceitualizam ou falam sobre

eles e da forma de opinides, de comportamentos existentes, relevantes ao topico em questao”.

3.6 ANALISE DE DADOS

A andlise de contetido ¢ um dos melhores métodos que se adapta a pesquisa qualitativa

do material sobre saude e consiste em descobrir os nlicleos de sentido que compdem uma
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comunicagdo, cuja presenca ou freqliéncia de apari¢ao pode significar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido (MINAYO, 1994).
Para analisar os dados coletados foi utilizada a técnica de analise de conteudo definida

por Bardin (1977):

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a interferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producdo / recepgdo (variaveis inferidas) destas
mensagens.

Qualitativamente, a presenca de certos temas denota as motivacdes de opinides, de
atitudes, de valores, de crencas e de tendéncias, ou seja, os valores de referéncias e os
modelos de comportamento presentes no discurso (MINAYO, 1994).

A andlise dos dados foi feita em trés etapas operacionais. A primeira foi a pré-analise
que consistiu na transcri¢do na integra das entrevistas e a leitura exaustiva desse material para
selecionar os trechos significativos e sistematiza-los de acordo com o objeto e objetivos do
estudo. Na segunda fase, fez-se a exploracdo do material transcrito com leituras repetidas para
que os trechos significativos fossem selecionados e agrupados por semelhangas de conteudos,
em seguida agrupados em subcategorias e categorias empiricas (Apéndice 4 — Planilhas de
analise). Na terceira etapa realizou-se a leitura dos conteudos apreendidos para elaboragdo de

sintese e interpretacdo, quando foram associados com o referencial tedrico.
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4 RESULTADOS

Este capitulo nos leva inicialmente a conhecer os sujeitos da pesquisa através de uma
sintese das caracteristicas das enfermeiras entrevistadas, com aspectos encontrados no
contetdo dos seus discursos e as suas respectivas contribui¢des, seguindo as categorias

empiricas com suas respectivas sub-categorias.

4.1 CARACTERISTICAS DAS ENFERMEIRAS QUE ATUAM NA UTIN

Amarilis ¢ uma enfermeira especialista em neonatologia ha cinco anos sendo que nesta
UTIN j4 trabalha h4d um ano. Foi entrevistada fora do seu horario e local de trabalho. Em sua
entrevista Amarilis relata que as enfermeiras tentam estabelecer um contato com os pais.

Segundo ela o primeiro a visitar ¢ o pai, que ¢ recebido de preferéncia pela enfermeira
que orienta quanto as rotinas da Unidade, fala sobre equipamentos e dispositivos usados pelo
RN, mas ressalta que ndo sdo orientagdes muito profundas, pois neste primeiro momento o pai
ndo tem condi¢des de captar tudo que lhe ¢ informado, tanto pelo seu estado emocional
quanto pela singularidade da situagdo — condi¢des do filho e ambiente estranho.

A partir de um segundo momento os pais sao informados de que podem participar dos
cuidados ao seu filho desde que a condicdo clinica do RN permita. Eles podem participar do
banho do RN, troca de fraldas, curativo umbilical, podem oferecer a mamadeira se for o caso
do seu filho. Ha o estimulo a amamentagao, a ordenha como forma de manter a lactagdo e de
a mae alimentar o seu filho com o seu leite, quando ela estiver ausente.

Para ela a participacdo dos pais no cuidar/cuidado significa estabelecer o vinculo entre
pais/filho que foi interrompido pela internacdo na UTIN. Ela acredita que essa participacdo
ajuda a fortalecer e restabelecer esse vinculo, mas que esse trabalho conjunto ndo ¢é facil, e
muitas vezes ela e outras enfermeiras sentem dificuldade em compreender as necessidades
dos pais.

Ela ressalta que, o respeito, o direito de ir e vir, a autonomia, a solidariedade e o bem-
estar de todos sdo alguns dos valores éticos que devem estar presentes nessa relacao de cuidar.

Destaca que o RN ndo tem autonomia, mas que ndo devem deixar que suas crengas, suas
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vontades sobreponham as dos pais. E preciso estar aberta para ouvir os pais, reconhecer que o
tempo da familia ¢ diferente, quando comparado ao seu de profissional de UTIN.

Azaléia, especialista em Enfermagem Neonatal e trabalha na 4rea hd 15 anos. Relata
que os pais sdo convidados a participar dos cuidados quando o quadro clinico do seu filho ¢
estavel. Para ela a participagdo dos pais ¢ um processo continuo que se da através da
participagdo dos pais no banho do recém-nascido, realizagdo de curativo umbilical, oferta de
mamadeira, ao RN estimulos do toque no bebé, visita e a trazer alguns objetos que ja
pertencam a esta crianga.

A entrevistada acredita na importancia dessa participagdo para a recuperacdo do
recém-nascido ¢ o bem-estar de sua familia e que, as vezes, ¢ dificil lidar com essa
participacdo devido a diversidades das pessoas e das familias. Acha que os pais ndo tém
autonomia sobre os cuidados ao filho por ndo deterem o conhecimento, mas que ¢ importante
a participacdo deles nas condutas a serem tomadas. E acredita que a enfermeira tenha
autonomia para decidir sobre essa participacao ou nao.

Azaléia fala sobre respeito, direito, vulnerabilidade da familia como aspectos éticos
que permeiam a participacao dos pais no cuidar/cuidado do filho em uma UTIN.

A enfermeira Ddlia ¢ especialista em enfermagem Neonatal com experiéncia de 12
anos na area, ¢ nos fala que a participagdo dos pais nos cuidados ¢ iniciada assim que o
recém-nascido tenha o seu quadro clinico estabilizado, eles vao participando das atividades
que realizardo em casa como: banho, administragdo de medicagdo oral, curativo umbilical,
carregar ¢ acalentar o seu bebé. Acha que as enfermeiras tém autonomia para permitir ou nao
a participacao dos pais nos cuidados, mas nao permitem que os pais exercam a sua propria
autonomia de decidirem se querem participar.

Dilia diz ser dificil lidar com as diferengas das pessoas. Acha alguns pais dificultam o
trabalho da enfermagem, pois trazem todas as suas questdes de vida para dentro da Unidade,
que as enfermeiras aprenderdo muito quando souberem trabalhar o cientifico com o humano e
que a participacao dos pais nos cuidados ao filho traz beneficios para o bebé, sua familia e
para a equipe profissional.

Acredita que as enfermeiras sdo preparadas tecnicamente, mas que a humanizacao das
relagdes, respeito ao outro e as diferengas sao pontos importantes que devem ser trabalhados
para que haja um melhor resultado dessa participacdo dos pais no cuidar/cuidados ao filho.

Margarida, enfermeira de enfermagem neonatal ha 17 anos, especialista da area,
acredita que ha uma diferenca inconsciente da participagdo dos pais nos cuidados ao filho na

UTIN, que tem haver com a dindmica das pessoas da vida. Diz que o primeiro contato com os
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pais € explicativo sem, contudo passar as rotinas do servigo, para que eles possam estar
atentos ao filho.

Tenta introduzir os pais nos cuidados ao seu recém-nascido a medida que o quadro
clinico da crianca permite. Seguindo, um pouco, o ritmo de cada um, eles sdo estimulados a
trocar fralda, fazer curativo umbilical, dar banho, amamentar ou oferecer mamadeira, a pegar
e a tocar no RN. Acredita que ¢ importante a participagdo dos pais para a melhora do recém-
nascido e eles podem participar desse processo de cuidar continuamente e por quanto tempo
quiserem.

Margarida acha que as enfermeiras tém total autonomia na participacdo dos pais e que
a autonomia dos pais ¢ determinada por elas. Nao vé€ dificuldades em lidar com a participagao
dos pais e acredita que ¢ necessario respeito na relagdo com os pais, acompanhar como cada
pessoa € para poder se posicionar adequadamente, eticamente diante de cada um.

Violeta ¢ uma enfermeira que trabalha com enfermagem neonatal ha 11 anos e ¢
especialista da area. Em sua entrevista, ela fala que o horario de visita ¢ livre para os pais, a
participagdo deles nos cuidados pode acontecer em qualquer horéario e se dd gradativamente
dependendo da percep¢do de cada um. Sdo dadas informacgdes iniciais sobre algumas rotinas,
mas prevalece a importancia de eles ficarem com o filho, observando, vivenciando a sua nova
realidade.

Os pais participam da troca de fraldas, banho, escolha da roupa a ser usada pelo RN,
arrumagdo da unidade do seu filho. Os pais sdo orientados a conduzirem o cuidado que
possam realizar e que, normalmente, sdo aqueles que realizardo em casa.

Violeta acha que os pais tém autonomia sobre o filho internado, mesmo nao podendo
interferir tanto no processo de cuidar, que a participacdo dos pais dificulta o trabalho da
enfermagem, pois, muitas vezes, retarda o processo que poderia ser mais dindmico e que as
enfermeiras ainda resistem muito a esta realidade, pois ndo estdo acostumadas e nao foram
preparadas academicamente.

Fala que a participagdo dos pais no cuidar/cuidados na UTIN leva a um
reconhecimento do trabalho da enfermagem, que os pais passam a ver a UTIN como uma
porta aberta para a manutenc¢ao do vinculo com o seu filho, iniciado desde a concepgao e, para
o RN ¢ manter o convivio com a familia que contribui muito para a sua recuperagao.

Violeta fala do respeito, da escuta, do acolhimento, da compreensdo como
instrumentos para a constru¢ao de uma relagdo ética com os pais no compartilhar o cuidar.

Jasmim ¢ uma enfermeira especialista e que trabalha com enfermagem neonatal ha 04
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anos e, em sua opinido, a participacdo dos pais nos cuidados ao RN depende da
disponibilidade deles e que isso, também, ¢ inerente a dinamica do dia a dia.

O primeiro contato com os pais ¢ o mais dificil, pois estdo, geralmente, muito
assustados. Algumas informagdes sobre rotinas, equipamentos utilizados pelo RN e o seu
quadro clinico sdo fornecidas, mas ndo ha uma sobrecarga. Eles ficam na observagdo ¢ a
demanda vem deles.

Jasmim acha que os pais tém autonomia sobre o filho internado na UTIN, que as
enfermeiras t€ém autonomia para permitir a participa¢do dos pais e que estdo preparadas para
lidar com isso. Acha que ¢ fundamental a participagcdo dos pais para o RN, e que é necessario
compreender os sentimentos dos pais, se colocar no lugar do outro e estar sensibilizadas para
a situacao de cada familia.

A enfermeira Girassol ¢ especialista em enfermagem neonatal e trabalha na area ha 22
anos, acha que a participagdo dos pais nos varios turnos de trabalho depende muito das
pessoas que estao trabalhando e que o primeiro contato com os pais ¢ muito aflitivo, eles tém
medo e querem logo um retorno de como esta o seu filho.

A entrevistada diz que o horario dos pais € livre para poderem acompanhar o processo
do RN e, gradativamente, realizarem os cuidados de troca de fralda, banho, curativo
umbilical, escolher a roupinha.

Girassol acredita que os pais tém autonomia sobre o filho na UTIN dentro dos limites
de pais e que as enfermeiras estdo sabendo lidar melhor com a participacdo dos pais, pois
estdo trabalhando diariamente para que isso acontega. Ela ndo vé dificuldades em trabalhar
com os pais participando dos cuidados e acha que isso leva a uma manutencao do padrao de
qualidade que ¢ estabelecido na Unidade, cria nos pais uma seguranga e que os RNs sdo mais
tranqiiilos, mais estaveis, menos chorosos.

Girassol entende que ¢ direito dos pais estarem cuidando do filho, acompanhando o
processo, que ¢ preciso cuidar da familia dos RNs internados na UTIN e que a equipe tem

responsabilidade sobre isso.

4.2 CATEGORIAS EMPIRICAS

A partir das entrevistas e do processo de andlise desenvolvido foi possivel apreender

duas grandes categorias empiricas: 1) A enfermeira e a participagdo dos pais na UTIN e 2)
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Aspectos €ticos que permeiam a participacao dos pais nos cuidados de enfermagem na UTIN:
Principios e Valores. Estas categorias foram constituidas de 13 subcategorias e a partir de 13

unidades de significado conforme apresentadas em sintese no quadro 1, a seguir.

Quadro sintese das categorias tematicas resultantes da analise dos depoimentos das
enfermeiras entrevistadas. Salvador — Ba/2007.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS Unidades de
Significacdo
- As enfermeiras avaliam seu desempenho Desempenho
A ENFERMEIRA | - As enfermeiras expressam dilemas que emergem
EA do cuidado na UTIN Dilemas
PARTICIPACAO | - Sentimentos das enfermeiras e as relagdes que
DOS PAIS NA estabelecem com os pais Sentimentos
UTIN -As enfermeiras e os conflitos que emergem nas
relagdes com os pais Conflitos
- As enfermeiras identificam as expectativas dos
pais quanto ao estado do bebé Expectativas
- As enfermeiras diante das manifesta¢des de medo
dos pais Agoes
ASPECTOS - O Respeito permeia o agir da enfermeira na Respeito
ETICOS QUE UTIN
PERMEIAM A - Responsabilidade de enfermeiros e pais nos Responsabili-
PARTICIPACAO | cuidados desenvolvidos na UTIN dade
DOS PAIS NOS - Alteridade vivenciada pela enfermeira na UTIN | Alteridade
CUIDADOS DE | considerando a pessoa da crianga e dos pais
ENFERMAGEM | - Os Direitos dos pais no contexto do cuidar na Direito
NA UTIN: UTIN
Principios e - Autonomia dos pais no processo de cuidar na Autonomia
valores UTIN
- A relagdo de Poder da enfermeira frente ao cuidar | Poder
na UTIN
- A Confianga fortalecida pelas enfermeiras na Confianga
relacdo com os pais

4.2.1 CATEGORIA 1 - A enfermeira e a participa¢io dos pais na UTIN

Esta categoria sera apresentada através das 06 sub-categorias que seguem.




34

- As enfermeiras avaliam seu desempenho

As enfermeiras na avaliagdo de seu desempenho acreditam que estdo qualificadas para
lidar com a participagdo dos pais no cuidar de enfermagem e que isso faz a diferen¢a no
cuidado. Porém, evidenciam que esta qualificagdo ¢ técnica havendo o despreparo para lidar

com agdes humanas.

Acredito que as enfermeiras estejam preparadas (Jasmim).

Jasmim acredita que esta preparada para lidar com a presenga dos pais € a participagao
deles no cuidar de enfermagem na UTIN, porém Amarilis possui outra visdo € a expde nos

seguintes trechos.

O que eu vejo é a enfermagem, muitas vezes, despreparada para poder atender
essa familia. Tecnicamente qualificada. Muito bem qualificada, mas,
humanamente despreparada (Amarilis).

Qualquer coisa que a gente faca ele vai falar, ele vai vé, mas, se a gente faz um
trabalho bem feito, com competéncia, com dignidade, com respeito nio tem por
que [...] (Amarilis).

Entdo, assim ndo consegue entender o momento do luto que a familia estd
passando. Estd ocupada que tem que trocar fralda, que tem que puncionar veia e,
ndo entende o momento, o tempo dessa familia. Entdo, isso as vezes, realmente, é
dificil porque a equipe ndo estd preparada para isso (Amarilis).

Para Amarilis, o desempenho das enfermeiras ¢ qualificado do ponto de vista técnico,
mas, no que se refere ao atendimento as familias. Outro aspecto levantado por ela ¢ o
julgamento que a familia pode fazer sobre o seu agir. Ela acredita que as enfermeiras ainda
ndo estdo preparadas por nao receberem treinamento para lidar com as questdes do luto que as
familias vivenciam durante o processo de internamento do filho na UTIN.

Na UTIN ¢ da responsabilidade da enfermeira a execugdo da maior parte dos cuidados
prestados ao recém-nascido e o treinamento da familia que precisa ser acompanhada
diariamente de forma segura, com troca de saberes, e respeita a cada realidade dos pais seja

ela social, cultural e econdmica.
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Acompanhar e treinar esses pais, durante a internacdo dos seus filhos, requer do
enfermeiro um comportamento aberto na construgao da relagdo que se estabelece entre pais e
profissionais.

O enfermeiro deve reconhecer que o seu saber técnico-cientifico devera estar atrelado
aos conhecimentos dos pais, as crengas e aos seus valores, exigindo dele seguranca tedrico-
pratica, boa capacidade de relacionar-se, sem perder de vista o horizonte ético nessas relagdes.
Provavelmente, esta atitude favorecera ao sucesso do treinamento, que possa favorecer a
autonomia dos pais no cuidar de seus filhos no periodo pés-alta hospitalar.

A humanizagdo do cuidar, segundo Waldow (2004), implica um relacionar-se ¢ esse
envolvimento inclui responsabilidade, interesse, compromisso moral, ajudar a crescer,

manifestagcoes estas exclusivas dos seres humanos.

- As Enfermeiras expressam Dilemas que emergem do cuidado na UTIN

As enfermeiras abordam alguns dilemas éticos vivenciados no cuidar na UTIN e que
sdo intensificados pela presenca dos pais. Relatam que o lidar com a participagdo dos pais €
algo aprendido no seu dia a dia e expressam sentir inseguranga frente aos questionamentos
feitos por eles. Situagdes estas que sdo trazidas por elas e que mostram alguns dilemas que
surgem nessa convivéncia diaria com os pais na UTIN. Elas possuem a preocupacao primeira
dirigida a qualidade da relagdo amorosa dos pais com os filhos conforme pode ser apreendido

na fala de Girassol.

No inicio, ninguém estava preparado. O exemplo de uma [...] foi mostrando que
é possivel e que a participagdo dos pais é o melhor (Girassol).

S6 que a gente entende, ndo sei se isso é certo ou errado, que é importante para
a crianga associar esses momentos de dor a pessoas diferentes da relagdo de
amor de mde e pai. Esse é um dos objetivos que temos para afastar esses pais dos
processos dolorosos la dentro da UTIN, mas, se encontramos pais que querem
participar nos deixamos (Girassol).

Para Girassol, as enfermeiras ndo estavam preparadas para conviver com a
participacdo dos pais nos cuidados ao seu filho, porém esse aprendizado aconteceu com as

experiéncias vividas a cada dia e ela tem como objetivo afastar a experiéncia dolorosa
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relacionada aos procedimentos a presenca dos pais, de onde surgem dilemas éticos que tem
como base o respeito, como pode ser verificado na fala de Amarilis.

Ainda em Waldow (1998), o processo de cuidar em enfermagem, tendo por base a
concepgdo do cuidado humano, ¢ compreendido como desenvolvimento de agdes, atitudes e
comportamentos tendo como referéncia o conhecimento cientifico, a experiéncia, a intui¢ao e

0 pensamento critico.

E porque eu ainda ndo consegui entender, na verdade, quais sdo os aspectos
éticos que envolvem a enfermagem nesse sentido (Amarilis).

Em minha opinido os valores éticos envolvem o respeito aos individuos, respeito
ao recém nascido, respeito a dignidade humana, o direito de ir e vir, a
autonomia, a solidariedade e 0 bem estar de todos (Amarilis).

Amarilis acha que os dilemas éticos ocorrem quando a realidade clinica do RN ¢ grave
gera inseguranca para os pais que questionam sobre o quadro clinico e o progndstico do RN.
Embora diga que ndo consegue entender quais os aspectos éticos envolvidos com a presenca
desses pais, considera que os dilemas desta natureza podem ser aflorados em determinadas
circunstancias e opina sobre os valores éticos que envolvem o respeito aos individuos em sua
dignidade humana. Ela atribui um significado de dificuldade com relagdo a presenga dos pais

em momentos de cuidados criticos.

Eu acho que o que dificulta a presengca dos pais ¢ quando envolve alguns
questionamentos de [...] investimento mesmo, quando é um prematuro muito
extremo, ou muito grave, que vocé ndo sabe se vai responder ao tratamento
Entdo, alguns dilemas éticos, ai sim, podem estar sendo aflorados e pela
presenca dos pais a discussdo tenha um outro rumo, outra caracteristica
(Amarilis).

Amarilis aborda a dificuldade que emerge com a presenca dos pais quando ocorrem
acOes de investimento em condi¢des de dividas quanto a resposta do RN a terapéutica
implementada. Outro dilema surge ao considerar a interferéncia de crengas religiosas no

cuidado na UTIN.

Entdo, no caso da Testemunha de Jeova eu acredito que tenha que se ter um
consenso a respeito disso, e a lei é a favor a partir do momento em que coloca
risco de morte a crianga (Amarilis).
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Para Amarilis a questao ética que envolve o RN filho de Testemunhas de Jeova deve
ser abordada para o alcance do consenso entre a legislagdo, o risco de morte e a religido
vivenciada pelos pais.

Para Vieira e Santa Rosa (2006) os dilemas sdo situacdes dificeis para o
individuo/coletividade, e, em sendo de natureza ética, requerem decisdes fundamentadas em
valores morais, no ser humano na sua integralidade. Isto, respeitando a cultura, a tradigdo, a

forma de pensar e agir, a religido e aos principios éticos de cada individuo/ coletividade.

- Sentimentos das Enfermeiras e as relagdes que estabelecem com os pais

Esta subcategoria aborda os sentimentos vivenciados pelas enfermeiras frente a

participag@o dos pais nos cuidados de enfermagem na UTIN.

Eu gosto da participacdao dos pais. [...] Mas as vezes nos sentimos assim |[...]
vigiados pela presenca dos pais. [...]porque o pai esta ali (Amarilis).

A cobranga sempre esta muito voltada para a parte técnica. A gente ainda tem
essa visdo tecnicista, acho que isso atrapalha muito, e, é um dos aspectos éticos
que deve ser levado em consideracdo, a parte mesmo da humanizagdo, do
respeito, de vocé entender que a familia estd passando por uma perda muito
grande, que o tempo da familia é diferente do seu (Amarilis).

Entdo, eles se sentem pressionados, na hora do banho e assim, a técnica tem que
ser correta, ha uma cobranga para saber, entdo eles se sentem avaliados o tempo
todo. Entdo isso, também, para eles deve ser muito dificil (Amarilis).

Amarilis expressa em um momento, sentimentos de cobranga em relagdo ao
cumprimento da técnica correta, o que para ela atrapalha quando se relaciona com os pais.
Para ela, esta cobranga tem um fundamento ético que diz respeito a humanizacio do cuidado
em presenga de necessidade de um tempo para a familia processar as suas perdas.

O outro momento percebido por Amarilis, diz respeito a cobranga sentida pelos pais

quanto ao aprendizado para acompanhar o bebé.

Porque quando a gente faz um trabalho direito, correto, com seriedade, que a
gente tem competéncia naquilo que a gente esta fazendo, ndo tem porque a gente
sentir, digamos, intimidado com a presenca dos pais (Amarilis).
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Amarilis nos fala que os seus sentimentos sdo de intimidacao, de estar sendo cobrada,
avaliada e vigiada pelos pais, apesar de gostar da participagao deles nos cuidados ao filho, sua
reflexdo tem fundamento na crenga que possui sobre a competéncia técnica. Destaca o
momento do banho como uma preocupacao em realizar a técnica da forma correta.

Para Billi (1999), ¢ necessario que haja interacdo entre os profissionais que cuidam do
RN hospitalizado e os pais para que este processo seja vivenciado com menos angustia e

sofrimento.

Nos, enfermeiras, estamos perto dos pais e temos medo. Acho que no fundo é
medo. [...] Falta estudo, falta se colocar no lugar do outro ou, pelo menos,
imaginar se fosse com a gente como agiriamos? (Ddlia).

Lidar com uma condi¢do emocional instavel [...] estar com eles e lidar com a
situagdo de estresse, da um pouquinho mais de aflicdo porque no inicio temos
que ir mais devagar. Eles vio entendendo que aquilo é o real, que acontece em
qualquer momento (Girassol).

Dadlia e Girassol acreditam que o sentimento de medo estd presente nos pais e
profissionais. Para Ddlia, o medo decorre da falta de estudo ou do exercicio de colocar-se no
lugar do outro, para fazer frente as condi¢cdes humanas vividas pelos pais. Para Girassol, o
medo decorre da condigdo emocional instavel dos pais € dos RNs o que implica em ter cautela
nas relagdes , dando oportunidade para que os pais entendam a realidade do seu filho.

Acredito que ndo podemos esquecer que este processo implica presenga de valores. O
ser humano evolui criando e adquirindo valores que sdo frutos da experiéncia de vida, da

cultura, das crengas.

- As Enfermeiras e os conflitos emergentes nas relagdes com os pais

As enfermeiras descrevem algumas situagdes do dia a dia que revelam conflitos e que
podem se constituir em barreiras ou dificuldades na vivéncia e na construcdo dos
relacionamentos com os pais participantes do cuidar em UTIN. Elas depdem sobre algumas

destas situagoes.
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Eu, particularmente, tenho facilidade de lidar com os pais. Mas, eu
particularmente, ndo tenho problema com relacdo aos pais (Amarilis).

Muitos questionam a respeito de tudo, outros estdo extremamente ansiosos e, ds
vezes, criamos uma certa barreira com relagdo a recepgdo dos pais (Amarilis).

Amarilis afirma sua facilidade de lidar com os pais, mas situa algumas barreiras como
a ansiedade e os questionamentos realizados pelos pais que para ela afetam o

desenvolvimento das relagdes principalmente no inicio dos contatos.

O primeiro contato é sempre mais dificil. [...] Mas, em alguns momentos,
dificulta um pouco o trabalho da enfermagem (Jasmim).

E necessaria a participacdao dos pais, mesmo que tenhamos nossas dificuldades
para que essa relagdo acontega (Jasmim,).

Jasmim considera dificil o primeiro contato com os pais, mas diz que apesar das
dificuldades ¢ importante que estas relagdes acontecam. A dificuldade nas relagdes possui

outros significados que sdo expressos na fala de Girassol.

Quando a gente coloca os pais do lado de fora na hora dos cuidados basicos que
€ o banho, que é uma coisa que demora mais, quando é na presenga dos pais, cria
uma inseguranga, uma insatisfagdo tao grande que eu acho que atrapalha muito
mais (Girassol).

Tem umas enfermeiras mais resistentes do que outras, inclusive de estar
determinando horario de visita. Mas, nos estamos sabendo lidar melhor, com
esses detalhes, do que antigamente (Girassol).

Girassol compara seu agir com o de suas colegas quanto a presenca de pais e chama a
atencdo para o sentimento de inseguranca e insatisfagdo gerada durante o banho do RN ao
considerar que esta presenga atrapalha a sua atuacdo. Nesse sentido, ela considera que
algumas enfermeiras sdo mais resistentes a presenga dos pais, determinam horarios de visitas
para que ndo interfira no seu agir. Pondera, ainda, que vem evoluindo e que os profissionais
estdo sabendo lidar melhor com estes detalhes. O agir relatado por Ddlia e Amarilis traz

aspectos que influenciam nas relagdes.
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Temos o habito de criticar negativamente tudo o que os pais falam, sugerem, pois
a gente acha que sdo queixas (Dalia).

Nao sdo orientagoes muito aprofundadas porque, neste primeiro momento,
entendemos que os pais ndo conseguem captar tudo, mas, na medida do
possivel, damos orientagoes que deixem o pai mais a vontade para fortalecer o
vinculo com o filho (Amarilis).

Entdo como é que vocé vira de um lado, vira do outro, e ela (mde) com aquele
medo de pegar e vocé ndo explica porque estd fazendo, como estd fazendo, ndo
tem um cuidado maior. E acha que a familia tem que entender, ndo é?
(Amarilis).

Entao, ah! Pode pegar! O neném ndo quebra! Nao é de vidro! Isso soa para a
familia de uma forma muito complicada. Porque na verdade para ela é um
cristal, nao é? O que tem de mais precioso é o bebé dela (...) (Amarilis).

Dalia expressa que a fala dos pais nem sempre ¢ considerada pelas enfermeiras como
positivas, sendo vista, em muitos momentos, como queixa. Amarilis, por sua vez, chama a
atencdo para a maneira de se comunicar e orientar os pais que nem sempre sdo favoraveis a
construcao de um relacionamento saudavel.

Em se tratando dos conflitos emergentes nas relagdes enfermeiras e pais das criangas
nos colocamos frente & compreensao da vulnerabilidade do individuo no seu processo saude-
enfermidade. Essa compreensao, segundo Martins (2004) implica em observar e garantir os
direitos e deveres da pessoa considerando os principios €ticos que servem de fio condutor a

atuacdo do profissional de enfermagem.

- As enfermeiras identificam as expectativas dos pais quanto ao estado do bebé

As enfermeiras discorrem sobre as expectativas e dificuldades que os pais revelam

desde o primeiro momento da experiéncia de ter um filho em UTIN.

Mas, a necessidade deles premente é de ter um retorno de como estd o estado da
crianga (Girassol).

Eles querem um contato logo com o médico para depois, ja aliviados, a gente
poder fazer o segundo tempo que seria eles se aproximarem do bebé (Girassol).
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Eles tém uma expectativa muito grande de saber o que o bebé tem (Girassol).

Eles criaram expectativas de levar o bebé pra casa e continuar com esse vinculo
que foi criado durante a gestagdo (Amarilis).

Girassol e Amarilis revelam que a maior expectativa que os pais trazem ¢ em relagdo
ao estado clinico do seu filho. Percebe-se nas falas de ambas que os pais querem saber sobre a
gravidade, ou ndo, da crianca, quanto a expectativa de vida e morte de seu filho e as
possibilidades de continuar nutrindo o vinculo afetivo iniciado desde a gestacao.

A enfermeira em respeito ao principio da beneficéncia e da justica ndo pode perder de
vista o contexto de cada familia dos recém-nascidos admitidos na UTIN. E preciso que se
tornem presentes pela atitude de interesse, centrando sua atengdo na experiéncia da familia e
da crian¢a e ndo na doencga simplesmente.

Para Siefert (1994), a equipe que estd aberta possui empatia e respeito sendo capaz de

oferecer suporte para os pais.

- As enfermeiras diante das manifestagdes de medo dos pais

As enfermeiras falam sobre as manifestagdes de medo que os pais revelam diante da

condicdo de ter um filho internado em uma UTIN e suas tentativas de acao.

Eu sinto que, o primeiro contato deles é muito aflitivo, eles estdo com a sensa¢do
de medo (Girassol).

Esse direcionamento existe, as vezes, ele acontece ou ndo, a depender do estado
dos pais. Tem pais que da para fazer o processo todo e outros que temos que
pular tudo, porque primeiro temos que lidar com a ansiedade deles (Girassol).

Os pais, geralmente, estdo assustados, ¢ um ambiente novo para eles e tudo
assusta. Os equipamentos, a equipe que eles ndo conhecem, de alguma maneira,
assustam e, principalmente, o fato de eles estarem vendo o filho deles numa
UTIN (Jasmim).

As enfermeiras falam que percebem a imobilidade inicial em que os pais se encontram
e atribuem a aflicdo na relagdo ao medo sentido por eles. Girassol revela que, muitas vezes, os

pais ansiosos com a sensa¢do de medo ao ponto que a programagdo feita para atendé-los tem
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que ser modificada, porque primeiro € preciso trabalhar com esses sentimentos expressos por
eles.

Para Jasmim o comportamento dos pais ¢ de temor ao ambiente que para eles, além de
ser novo se deparam com equipamentos, uma equipe paramentada e, ainda estd com seu filho
numa UTIN. Nas falas de Margarida e Girassol, estao o agir e o olhar das enfermeiras nesta

situagao.

Tentamos estimular o toque e tirar um pouco do medo que o momento traz
(Margarida).

Eles, as vezes, nio conseguem encostar, nio conseguem tocar nas criancas
(Girassol).

Margarida por sua vez fala que uma das estratégias de agdo, nesse momento, ¢é
estimular o toque, e subentendendo-se dessa fala que os pais sdo direcionados para o caminho
da concretude da existéncia do filho. Girassol expressa que percebe que o medo dos pais ao
constatar que eles ndo conseguem aproximar-se dos RNS nem tocé-los.

Considero que os pais devem ser convidados e encorajados a ver os seus filhos, o mais
cedo possivel, na UTIN, para aprenderem a participar do cuidar/cuidado. Quando realizado
com respeito ¢ levando em conta o principio da alteridade pode favorecer e fortalecer o
estabelecimento do vinculo pais/filho.

Como foi visto na literatura, Scochi (2003), chama a aten¢do para a presenca dos pais
junto ao RN de risco e que se constitui em um direito de cidadania garantido pelo Estatuto da

Crianca ¢ do Adolescente.

4.2.2 CATEGORIA 2 — Aspectos éticos que permeiam a participacido dos pais nos
cuidados de enfermagem na UTIN: principios e valores

As enfermeiras abordando em seus discursos os aspectos éticos que permeiam a
participacdo dos pais destacam que ndo percebem a presenca de contra-valores. Elas
enfatizam a humanizagao do processo de cuidar/ cuidado fundamentado em valores.

Esta categoria esta constituida de sete subcategorias. Na humanizacao do cuidar elas
chamam a atenc¢do para o desempenho de atividades considerando valores como: o respeito, a

responsabilidade, a alteridade, o direito, a autonomia, o poder e a confianga nas relagdes entre



43

pais e profissionais na UTIN, entre os quais se sobressaiu o respeito que elas t€ém pela pessoa

do recém-nascido e de seus pais.

- O Respeito permeia o agir da enfermeira na UTIN

As enfermeiras expressam o respeito que t€ém ao lidar com os pais considerando suas

percepgdes, seus momentos de tensao e suas necessidades de informacdes.

[...] A gente precisa parar para atender, também, as necessidades dos pais
(Violeta).

A enfermeira explica o que o RN estd usando. Nesse primeiro momento nos ndao
passamos as rotinas do servigo, tentamos deixar que eles fiquem voltados para o
seu RN (Margarida).

Mas ndo sobrecarregamos os pais de informagoes. As informagéoes sdo dadas
gradativamente (Jasmim).

As informagoes sdo dadas paulatinamente a depender da capacidade de
percepgio de cada um (Violeta).

Ndo vai ser uma orientagdo muito abrangente, vamos tentar acalmar os pais,
explicamos um pouco da rotina para ndo assustar e porque eles ndo vao captar,
pois o momento é de muita tensao (Jasmim,).

O respeito as necessidades dos pais em obter informagdes ¢ referida por Violeta e
Jasmim considerando as rotinas e a tensdo vivida pelos pais. Violeta considera a capacidade
de apreensdo e Margarida considera ainda que as rotinas priorizam a aten¢ao dos pais ao RN.
Jasmim destaca em sua fala aspectos que dificultam o contato dos pais com a situagdo de ter

um filho na UTIN.

O primeiro contato é um pouco dificil e a equipe de enfermagem sabe disso,
entdo damos uma orientagdo diferente das proximas entradas (Jasmim).

A expectativa do nascimento era positiva, de que tudo ia dar certo e de repente, o
RN esta aqui internado e isso gera uma angustia para os pais (Jasmim).



44

Jasmim considera o internamento do RN como uma condi¢ao dificil de ser enfrentada
pelos pais por uma condi¢do diferente da expectativa que eles tinham antes do parto e do
conhecimento que a equipe de enfermagem tem sobre a situacdo emocional dos pais no
momento de orientar sobre os cuidados na UTIN.

Martinez (2004), citando Robison, orienta que os profissionais de satde oferecam
suporte consistente e assisténcia de qualidade, baseado em respeito, responsabilidade e nas
necessidades dos pais. As falas de Violeta, Margarida ¢ Jasmim trazem comportamentos das

enfermeiras diante dos pais na UTIN.

Hordrio é livre. Agora se estivéssemos fazendo algum procedimento com o bebé
desse pais ou de algum proximo deles, a gente pede para aguardar e quando
acaba o procedimento [...] entram (Violeta).

Ha livre estadia. Eles podem ficar quanto tempo quiserem tanto o pai quanto a
mae (Margarida).

Com bom senso elas conseguem ndo deixar extrapolar os limites, respeitando os
pais sempre. Ndo é uma coisa facil de lidar, tem que ter muito jogo de cintura
(Jasmim).

Claro que ela vai respeitar que a presenga deles é permitida, mas dentro da
situagdo do momento. [...] Eles, geralmente, estdo tensos, apreensivos e ai a
enfermagem tem que respeitar isso (Jasmim).

Jasmim respeita e acredita que as enfermeiras respeitam o direito dos pais em estarem
presentes, 0 momento de tensdo que estdo vivendo.

Jasmim, Margarida e Violeta consideram que respeitam a liberdade dos pais durante
a permanéncia do RN na UTIN, porém Violeta ¢ Jasmim expressam os limites desta liberdade

de quando da realiza¢ao de procedimentos em RN.

Responsabilidade, supervisionando, vendo se esta tudo certo. Inclusive por mais
que uma mde esteja apta para dar banho, eu sempre digo para nossas Técnicas
de Enfermagem que ndo deixem a mde para irem fazer outra coisa. A gente tem
que estar ld no papel de supervisdo, de acompanhamento, ndo da para passar
essa responsabilidade para eles (Girassol).
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Na realidade, quando trabalhamos com crianga, com RN, tem uma familia que
precisamos cuidar, direcionar e, se ndo tivermos essa nogdo d coisa ndo
acontece e eles ficam soltos na Unidade (Girassol).

Girassol destaca a importancia da responsabilidade da enfermeira na delegacdo de
cuidado de higiene do RN. Acrescenta que ¢ da responsabilidade da enfermeira cuidar,
também, da presenca da familia, acompanhar o processo do Rn bem como o processo que os
pais estdo vivenciando. A ndao imposi¢ao de responsabilidade pelos cuidados ¢ vista nas falas

de Margarida, Girassol e Jasmim.

Alguns tém medo entdo, o processo tem que ser devagar, seguindo o ritmo de
cada um (Margarida).

Se aquele quer fazer? A gente os coloca fazendo, envolvendo-o no processo. Se
eles tém medo, receio, a gente os deixa so olhando e a gente diz que se eles
quiserem ficar? Tudo bem, se ndo? Que saiam um pouco, vio lanchar e voltem
depois (Girassol).

Ndo é imposto nada aos pais [...] A participagdo é voluntaria [...] A gente
incentiva, quando pode, os pais a prestarem os cuidados, mas nada é imposto
(Jasmim).

Margarida percebe e respeita o medo que acompanha os pais. Girassol expressa seu
agir diante do respeito a liberdade de ficar e cuidar ou de sair sem medo ou culpa e Jasmim
informa sobre o incentivo aos pais para prestar cuidado. Quanto a decisao sobre a participagao

nos cuidados Amarilis ressalta.

Quem tem que decidir, nesse momento é a familia, é a pessoa que acolhe. [...]
Entdo a gente precisa respeitar e ndo estar impondo as nossas crencgas, aquilo
que a gente acredita que seria melhor e sim, junto com a familia (Amarilis).

Eu acho que a gente ndo pode deixar que as nossas vontades, nossas cren¢as
sobreponham as crencas e as vontades dos pais (Amarilis).

Se for uma institui¢do que tem um Comité de Etica, uma Comissio de Etica, estd
se reunindo para ver qual a melhor maneira, sempre em beneficio da crianca,
mas, respeitando, também, as crengas, a religido, os valores da familia
(Amarilis).
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Para Amarilis a pessoa mais importante ¢ a familia e valor considerado ¢ o respeito.

Este respeito estd dirigido a decisdo dos pais, as crengas, valores quando expressa a
ndo imposi¢ao dos profissionais a vontade dos pais, destacando, também, a importincia do
comité de Etica na garantia desse respeito. Nesse sentido Violeta acrescenta o respeito ao

principio da autonomia.

Mas assim, é uma verdadeira construgdo. Primeiro, o respeito ao momento do
outro, que é de dor, de alegria, de susto, de apreensdo, eu acho que o principal é
o respeito. Outra forma é de muito trabalho, de muita escuta (Violeta).

Porque, ¢ aquela coisa [...] autonomia eles tém, o filho é deles, a gente estd aqui
ajudando a cuidar do filho deles (Violeta).

Esse respeito a autonomia dos pais ¢ destacado por Vieleta ao levar em consideragdo o
fato de a enfermeira estar voltada para a ajuda que a enfermagem presta aos pais ao cuidar do
RN e ao respeitar o momento de dor que estes vivenciam.

O respeito, ao meu ver, deve estar presente desde o momento em que a enfermeira
garante aos pais o direito legitimo e legal de estar presente durante a internacao do filho e,
acredito que seja o passo inicial para que os sentimentos, a autonomia, a liberdade sejam
considerados dando subsidios para um agir adequado da enfermagem.

Para Filipe (2004), o principio do respeito pela pessoa e sua dignidade deve ser a
maxima de todos os profissionais de saude e é considerado, hoje, um tema central no dmbito

da Bioética.
- A Responsabilidade de enfermeiras e pais nos cuidados desenvolvidos na UTIN
As enfermeiras aceitam a responsabilidade de estimular de a participagao dos pais nos

cuidados e expressam a responsabiliza¢do das enfermeiras ao dar respostas pelos cuidados e

outras atividades.

S6 quando a crianga tem condi¢oes de um manuseio maior é que comeg¢amos a
estimular a participagdo dos pais no banho, observando, tocando (Margarida).

Eu preciso entender essa necessidade e que é minha responsabilidade estar
fazendo com que eles se sintam seguros a medida que eu dou retorno do que estda
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acontecendo, encaminhando eles para o médico dar retorno sobre a doenca da
crianga e do tratamento que estd sendo realizado (Girassol).

’

E uma necessidade dos pais estarem envolvidos no processo de
acompanhamento do filho, eles tém uma necessidade emocional devido ao medo
da doenca. E importante que eu deixe esses pais ld, de uma maneira muito
trangiiila (Girassol).

Eu vi que existia a disponibilidade, uma coisa que ndo é comum acontecer, mas
quando vocé se sente segura e vé o interesse deles (pais) de estarem
participando, de estarem fazendo uma coisa diferente, entdo, as vezes, vocé tem
esta abertura de deixad-los fazer (Violeta).

Girassol afirma ser de sua responsabilidade entender que os pais possuem a
necessidade de seguranga para dar as orientagdes sobre o cuidado, o tratamento e os
encaminhamentos, e destaca a importancia de uma participagdo sobre a minimiza¢do do
medo.

Margarida considera que s6 delega responsabilidade aos pais para darem banho
quando a condigdo da crianga permite este cuidado.

Violeta considera de sua responsabilidade propiciar seguranca aos pais para prestar
cuidados e sua propria seguranca a partir do interesse e envolvimento dos pais no participar
dos cuidados e abertura para esclarecimento de duvidas. Quanto a responsabilidade pelos

cuidados Girassol acrescenta.

Mas, em relagdo aos cuidados que estamos fazendo, nds é que temos que estar
respondendo e dando a nogdo do que é que vamos fazer para que os pais se
sintam trangqtiilos na dinamica do servigo (Girassol).

Enquanto estiverem la dentro da UTIN a responsabilidade ainda é nossa, da
enfermagem (Girassol).

Eu ndo posso transferir, para eles, a responsabilidade do cuidado. Na hora de
dar uma dieta, por mais que tenha aquela mde que esteja apta para fazer, a
responsabilidade ainda é nossa (Girassol).

Na realidade, eu entendo que os pais na hora que estio fazendo algum cuidado
devem estar acompanhados com algum profissional da enfermagem (Girassol).
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Girassol expressa que € sua responsabilidade, enquanto enfermeira de responder sobre
os cuidados do RN, de fazer com que os pais se sintam tranqiiilos no contato com o ambiente
da UTIN e garantir que a mae alimente o RN de forma segura. Violeta focaliza a

responsabilidade nas orientacdes que a enfermeira deve fazer.

Na verdade assim, os pais sdo orientados para conduzir o cuidado. Eles ndo
fazem sem supervisdo [...] Sendo que, eu acho que por estar fazendo em um
ambiente hospitalar, onde tem uma pessoa que tem a responsabilidade maior
sobre tudo que esta acontecendo ali, ndo quer dizer que diminua a
responsabilidade dessa pessoa, mas os pais tém uma parcela de responsabilidade
sobre o que eles estao fazendo (Violeta).

Violeta considera a responsabilidade pela orientacdo aos pais sobre os cuidados
desenvolvidos no ambiente hospitalar como uma responsabilidade compartilhada com eles.

Girassol entende a responsabilidade da enfermeira como aquilo que acompanha o
cuidado desenvolvido pelos pais enquanto um compromisso que se estende do cuidar e do
direcionar o cuidado a crianca e aos pais. Nesse sentido ela destaca o valor na dimensao
psicologica da familia e na dimensdo da constru¢do da competéncia para o cuidado pela

enfermeira.

E, a necessidade psicologica dessa familia interfere na continuidade do trabalho
entdo, se ndo fizermos disso um valor real vai ser um problema no futuro
(Girassol).

E isso foi conquistado, paulatinamente, através do exemplo de uma enfermeira
que se permite, vendo que ndo faz diferengca, muito pelo contrario, os pais se
sentem mais seguros (Girassol).

E, agradecem o tempo que ficaram na UTIN por que se sentem mais seguros para
levarem o bebé para casa, porque agora eles sabem cuidar do filho (Girassol).

A responsabilidade pela continuidade do cuidado € para Girassol um valor real e um
aspecto da necessidade psicoldgica da familia que interfere no trabalho da enfermeira, o que
ela considera uma conquista que resulta em seguranga para os pais que agradecem pelo

aprendizado e pelo tempo que permaneceram na UTIN.
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Para Silva (2005), a responsabilidade dos profissionais de satide fazer o bem, inclusive
oferecendo suporte ou aliviando o sofrimento do paciente e familiares ¢ entendida como o
atendimento do principio da beneficéncia. Enquanto enfermeira (o) ¢, sobretudo pelo outro
que a mim se confia que sou responsavel. Segundo Vieira (2004), ¢ do ser humano, foco do

meu cuidado que deriva a propria fonte de responsabilidade.

- A alteridade vivenciada pela enfermeira na UTIN considerando a pessoa da crianga e dos pais

As enfermeiras expressam formas de vivenciar a alteridade enquanto critério ético do

cuidar.

A gente precisa se colocar no lugar do outro. [...] A gente tem que se colocar no
lugar deles pode até ser dificil, mas ndo podemos subjugar os sentimentos deles
e os desejos deles, pois eles querem ajudar o filho, querem estar participando
(Jasmim).

E preciso que a gente tenha sensibilidade para entender que eles sio os pais,
entender os sentimentos deles e isso nao é facil. [...] A questdo da humanizagdo
na UTIN é, justamente, vocé ser humana para compreender o sentimento dos
pais (Jasmim).

Mas [...] Assim [..] As vezes a gente sente dificuldade de compreender as
necessidades dos pais (Amarilis).

Por que a gente entende que o bebé quando ele é internado, ndo é como um
adulto que tem a sua vida instituida, estabelecida, é um conhecer que vai
acontecer (Girassol).

A alteridade é expressa por Jasmim como um critério que engloba o ser, o se colocar
no lugar do outro, a liberdade, a fraternidade e os sentimentos, particulariza a necessidade,
embora pouco facil, de compreensdo dos sentimentos dos pais no exercicio ético da
alteridade.

Para Amarilis considera que elas t€ém dificuldades para compreender as necessidades
dos pais. Girassol entende o RN que ¢ cuidado como um novo ser a conhecer durante o

internamento.
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Eu ndo posso estar iniciando uma rotina com esses pais aflitos por estarem
querendo ver o seu bebé. Eles ja estdo numa condi¢do de dor e ndo queremos
sobrecarregar essa dor vendo procedimentos dolorosos. Porém, tem pais que
acham que, nesses processos de dor, ¢ importante a presenga deles para poder
aliviarem esse sentimento (Girassol).

E o filho deles que estd ali numa situacdo dificil. E uma questdo ndo esperada,
eles sonham com tudo normal e, de repente, eles se deparam com a UTIN cheia
de gente diferente, aparelhos diferentes. O filho deles esta ali vulnerdvel e a
gente precisa estar sensibilizada para isso (Jasmim).

Girassol, afirma sua impossibilidade de iniciar a rotina de procedimentos na presenga
dos pais quando avalia a dor e a afli¢do dos pais naquele momento para ver o RN. Jasmim
coloca-se no lugar dos pais e chama a atencdo para a necessidade da enfermeira considerar a
vulnerabilidade deles aos cuidados € a imagem que a UTIN possui. Por outro lado Amarilis

expressa duas condi¢des que interferem no cuidar diante da presenca dos pais:

Esperar o tempo realmente daquele pai, daquela mde para que a gente possa
estar fortalecendo esse vinculo (Amarilis).

A cobranga sempre esta muito voltada para a parte técnica. A gente ainda tem
essa visdo tecnicista, acho que isso atrapalha muito, e, é um dos aspectos éticos
que deve ser levado em consideracdo, a parte mesmo da humanizagdo, do
respeito, de vocé entender que a familia estd passando por uma perda muito
grande, que o tempo da familia é diferente do seu (Amarilis).

Amarilis expressa sentir-se cobrada pelo desenvolvimento correto da técnica. Amarilis
considera como um aspecto ético importante para a humaniza¢ao dos cuidados estd no valor
da compaixao como outro elemento da alteridade no atendimento ao sentimento de perda que
a familia apresenta e o tempo necessario ao luto.

Para Correia (1993), a alteridade tendo como base a pessoa ¢ entendida como relagdo,
abertura, comunicabilidade, intersubjetividade ¢ um critério fundamental da bioética. Implica
no conceito do outro, na atitude para com o outro, requerendo o respeito ao ser do outro as
suas diferengas. Assim, os profissionais de saude véem o paciente e seus familiares ndo como

seres passivos, sofredores e incapazes, mas como seres humanos tnicos, seres semelhantes.
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- O Direito dos pais no contexto do cuidar na UTIN

As enfermeiras consideram que atendem aos direitos dos pais e dos recém-nascidos ao

explicar sobre procedimentos e informar sobre as situagdes que emergem do cuidar.

A familia tem o direito e precisa estar perto do seu bebé que, desejado ou ndo,
estava sendo esperado, com todos os sentimentos carregados, até o momento do
parto (Dadlia).

Chegando la a gente fala com ele a respeito dos equipamentos, dos dispositivos
que o bebé esti em uso e de como ele pode estar participando desse
cuidar/cuidado (Amarilis).

Ddlia expressa o direito da familia de estar perto do RN independentemente da
condicdo prévia ou atual em que se encontre. Amarilis descreve os aspectos que ela aborda
para facilitar a participacao nos cuidados. Outro direito citado pelas enfermeiras foi atender as

necessidades dos pais.

[...] o que a crianga estd usando e satisfazer as suas curiosidades do que estd
acontecendo com o seu filho (Margarida).

Eu sempre digo que, até antes de estar botando esses pais para lavar as mdos, é
importante que primeiro eles vejam o bebé (Girassol).

Margarida preocupa-se em atender o direito dos pais a informagao esclarecendo suas
perguntas sobre a condicdo do RN. Girassol acha que o primeiro direito dos pais a ser

atendido ¢ o de ver o RN (sentimento de pertenca). Elas descrevem o processo de orientagao:

Tentar, na medida do possivel, trangiiilizar os pais, explicar o quadro clinico do
RN e o que esta acontecendo (Jasmim).

Chegando la, a gente fala com ele a respeito dos equipamentos, dos_dispositivos
que o bebé esta em uso e de como ele pode esta participando desse
cuidar/cuidado (Amarilis).

Jasmim afirma que ¢ direito dos pais serem tranqiiilizados e receber explicacdes sobre

o quadro clinico do RN e Amarilis descreve o que aborda para obter a colaboragao desses pais
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nos cuidados ao RN, em seguida descreve aspectos relacionados aos procedimentos técnicos

realizados na UTIN.

Informamos, também, sobre os procedimentos que sdo realizados, de como ela

pode esta cuidando do seu bebé, tentando deixar ela o mais confortdvel possivel
(Amarilis).

Com relagdo aos procedimentos, a familia tem o direito de assistir aos
procedimentos técnicos, mas cabe a equipe estar falando o que vai fazer e o que
ndo vai fazer e [...] (Amarilis).

Seria interessante ndo ficar, se houver procedimentos dolorosos, mas ¢ um
direito da familia assistir se quiser (Amarilis).

Amarilis d4 énfase aos procedimentos técnicos de enfermagem para o cuidado ao RN
como uma forma de atender ao direito dos pais a informagdo e que apesar de achar
interessante esta atitude expressa que assistir ao procedimento ¢ uma decisdo de direito dos

pais.

Quando estamos fazendo procedimentos invasivos pedimos para que os pais
esperem um pouco do lado de fora, por que esses procedimentos deixam os pais
muito mais sensiveis (Girassol).

Girassol deixa claro que se reserva o direito de solicitar aos pais sairem da unidade
durante a realizagdo de procedimentos invasivos, fundamentada na imagem e conseqiiéncia
sobre os pais.

Para Billi (2004), a experiéncia vivenciada pelos pais do RN na UTIN ¢ um
movimento que possibilita a participacao legitima dos pais junto ao filho durante a

hospitalizag@o e contribui com elementos para que vivam a experiéncia.

- A Autonomia dos pais no processo de cuidar na UTIN

As enfermeiras expressam manifestacoes de autonomia dos pais no contexto da UTIN

e as limitacdes que lhes sdo impostas.
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Acho que eles tém autonomia total sobre o filho internado, ainda que ndo possam
interferir tanto no processo. E até um pouco contraditoria essa resposta, mas eu
acho que tém autonomia (Violeta).

Essa ¢ uma coisa bem questionada. Na realidade, eles tém que ter autonomia
dentro dos limites de pais (Girassol).

Violeta e Girassol expressam que os pais t€ém autonomia total enquanto direitos sobre
o filho, porém acredita que para cuidar na UTIN, esta autonomia dos pais possui limites. A

relacdo entre os direitos e limites sdo esclarecidos nos seguintes recortes de falas.

Se deixarmos, escolhemos as roupas que vamos por no RN, escolhemos a hora
que vamos colocar a crianga no peito e, os pais tém que dizer se quer ou ndo. Os
pais respondem por eles, eles tém essa autonomia (Girassol).

Isso é uma coisa bem trabalhada la na Unidade por que a gente ja se viu no
papel de estar achando que a autonomia era nossa, até na atua¢do se mostrar
como se aquela crianga fosse nossa (Girassol).

Girassol expressa que ultrapassa os limites de autonomia dos pais, quando o RN esta
sob seus cuidados assumindo, mas entender que escolher e prestar os cuidados sdo decisdes

que devem respeitar a autonomia dos pais.

Mas [...] Assim [...] As vezes a gente sente dificuldade de compreender as
necessidades dos pais (Amarilis).

O recém nascido nao tem autonomia. Ele ndo pode decidir pela vida dele, mas,
também, ndo somos nos que vamos decidir (Amarilis).

Amarilis revela a sua dificuldade em compreender as necessidades dos pais diante da
autonomia limitada do RN e reconhece ser esta decisao um direito dos pais. Outro aspecto da

autonomia dos pais diz respeito a ir e permanecer na UTIN.

Em geral os pais costumam vir da sala de parto com o bebé para dar uma olhada
e, a partir do momento que a gente comecar a fazer os procedimentos mais
invasivos, eles saem da unidade retornando em outro momento para ver e saber
qual a condi¢do do bebé (Violeta).
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Na primeira vista a gente ndo costuma dar muitas informacgoes, eles ficam mais
na visualiza¢do das condigcoes do bebé e dos equipamentos usados [...] ndo
falamos muito, os deixamos observar (Violeta).

A enfermagem faz as orientagéoes de acordo com as situagoes (Jasmim).

Violeta informa que ndo ¢ de seu costume fornecer muitas informagdes aos pais na
primeira visita e que lhes permite observar os bebés o os equipamentos, mas ela aponta a
saida dos pais do contexto da UTIN no momento em que instala equipamentos ou efetua
procedimentos invasivos. Quanto ao fornecimento de informacdes ela e Jasmim atirmam que

orientam de acordo com cada situagao, apontando a excepcionalidade.

A unica formalidade que tém é que, a visita fica restrita aos pais e hoje existe a
flexibilidade muito grande e vai depender do contexto social a participa¢do
dessas outras pessoas (Violeta).

Violeta destaca que a visita ¢ restrita aos pais e que sofre variagdo conforme outras

condi¢des dos pais.

- A Relagdo de poder da enfermeira frente ao cuidar na UTIN

As enfermeiras expressam atitudes que revelam o poder nas relagdes que estabelecem

com os pais e no desenvolvimento das praticas de cuidar/ cuidado.

Acho que sabemos que eles tém a autonomia, mas nos ndo deixamos que eles
exercam mesmo a gente tendo autonomia para deixar que eles participem
(Dalia).

Eu vi que existia a disponibilidade, uma coisa que ndo é comum acontecer, mas
quando vocé se sente segura e Vvé o interesse deles (pais) de estarem
participando, de estarem fazendo uma coisa diferente, entdo, as vezes vocé tem
esta abertura de deixd-los fazer (Violeta).

Se for um neném grave, inicialmente, eles podem estar apenas observando,
tocando (Amarilis).
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Dalia reconhece que ela ndo permite que os pais exercam autonomia nas relacdes de
cuidar e enfatiza que a participagao dos pais s6 ocorre quando ela a permite.

Violeta relaciona o poder de participagdo dos pais nos cuidados a seguranga que ela
sente pela demonstragdo de interesse em prestar cuidados ao filho.

Amarilis avalia a condicao de gravidade do RN para poder permitir a participagdo dos
pais no toque ou na observacao dos bebés.

Outro aspecto do poder exercido pelas enfermeiras na relagdo com os pais esta no

estabelecimento das rotinas conforme trechos de falas:

A gente impoe as rotinas porque a gente detém mesmo o saber e, quem manda
sou eu. No meu turno quem manda sou eu. Entdo, de tal a tal hora os pais podem
entrar a partir dai ndo pode, entdo, ja delimita o hordrio da rotina, delimita
quando vocé vai fazer um procedimento, vocé pede para sair (Amarilis).

Eu acho que poderia ser melhor, porque nds temos hordrios pré-estabelecidos.
Entdo, é a gente que determina o hordrio que o pai e a mde vdo visitar, ndo é
hordrio de disponibilidade deles, ndio ¢é horario de 24h, é o horario pre-
estabelecido pela rotina do servi¢o (Amarilis).

Ela vai avaliar a situacdo do momento e dizer se é permitido ou nao (Jasmim).

Amarilis expressa que seu poder ¢ originado do saber que possui sobre os
procedimentos e que este lhe atribui poder de comando tanto para definir horario de visitas
quanto a presenca dos pais e delimitacdo da realizacdo dos procedimentos e rotinas do
Servigo.

Jasmim expressa que o que define a permissdo para a visita € a avaliagdo que ela faz
da situacdo e do momento vivido. A expressao de poder na relagdo com os pais estd mais

enfatica nos segmentos de fala a seguir.

Que eu vou fazer, eu vou cuidar da minha forma, eu vou botar os meus_hordrios
da minha maneira. Entdo, assim, eu acho que isso se a gente pudesse quebrar
esses hordarios [...] Entdo, a gente ndo se permite abrir uma excegdo, quebrar um
horario (Amarilis).

Nos determinamos as regras a serem seguidas, mesmo de forma velada, ndo dita.

Tudo fica mais facil para os pais quando eles caem nas “gragas” da enfermagem
(Dalia).
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Amarilis revela que a sua maneira de cuidar e de definir horarios est4 relacionado a
rigidez da rotina de visitas e afirma que ndo poder quebrar os horarios de rotina ou abrir
excegoes. Esta atitude ndo leva em conta a autonomia dos pais.

Dalia ¢ mais explicita quando afirma que na relagdo com os pais € ela quem determina
as regras a serem seguidas por eles e argumenta a necessidade de os pais se submeterem a
esse poder da enfermagem como maneira de facilitar o seu trabalho.

Outros aspectos do poder da enfermeira na relagdo com os pais podem ser vistos nos

proximos seguimentos de falas.

Quando entram no mercado de trabalho, a depender do local, ndo véem esse tipo
de coisa. Entdo, quando comecam a ceder os espacos isso ds vezes incomoda
(Violeta).

Entdo vai seguir desta forma porque no final do meu periodo eu tenho que
entregar tudo da melhor maneira possivel (Amarilis).

Violeta argumenta que em inicio da pratica profissional esse poder nao ¢ percebido
pela enfermeira recém formada, e pelo contexto do local em que trabalha. Ela afirma que
quando uma colega flexibiliza horarios e cede espacos ha incomodo nas colegas no contexto
da pratica profissional. Amarilis argumenta que o seu poder de controlar o tempo, as visitas e
o trabalho estd na necessidade, enquanto um dever, de passar o plantdo para a colega da

melhor maneira possivel.

- A Confianca fortalecida pelas enfermeiras na relagdo com os pais

As enfermeiras exprimem a importancia de se estabelecer uma atmosfera de confianca

entre elas e os pais.

Nos somos pessoas estranhas e, até eles adquirirem uma confianca na equipe,
nos é que temos que mostrar essa confianca para eles. Vamos ter que nos doar
para eles, mostrar que eles podem contar com a gente (Jasmim).

Jasmim compreende que o estabelecimento de confianca entre os pais e as enfermeiras

¢ adquirida quando esta ultima demonstra para os pais que ser possivel adquiri-la. Ela
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argumenta que para que isso ocorra € necessario ato de doacao por parte da enfermeira para
com 0s pais.

Outro aspecto da confianga entre pais e enfermeiras esta no fator tempo.

Os pais evoluem junto com o RN. E preciso criar uma boa atmosfera para
desenvolver um laco entre ndos, e as pessoas precisam estar sensibilizadas para
isso, para a situacdo de cada familia (Jasmim).

Jasmim expressa que ha um crescimento da confianca entre enfermeiros e pais que
ocorre durante a evolu¢do do RN. Ela enfatiza que a enfermagem precisa criar uma atmosfera
que seja propicia ao desenvolvimento dessa confianga com sensibilidade para atender aos
problemas de cada familia. Aqui se percebe o exercicio da autonomia dos pais na relagdo e na

criag¢do de vinculos.

A medida que vai fortalecendo, também, o vinculo com o profissional e a
Sfamilia, a familia vai criando confianca nesses profissionais, a participacdo dos
pais se torna mais facil (Amarilis).

Amarilis afirma que esta confianca e o vinculo sdo duas situagdes em que as
enfermeiras se fortalecem e a medida que a participacdo dos pais se torna mais facil.

O que se refere a atuacdo da enfermagem, para que se garanta o respeito pela pessoa,
usudria da saude, torna-se necessario que os proprios profissionais de enfermagem tenham
valores que garantam ndo soO a relacdo que se estabelece entre o individuo cuidado e os
cuidadores, mas que possam promover a autonomia deles, mesmo que as condi¢des ndo lhes
sejam favoraveis (FILIPE, 2004).

Esse principio de autonomia nos reporta, sobretudo a uma confianca mutua entre

profissionais da saude e o usuario no ato de cuidar.



58

5 CONSIDERACOES FINAIS

Retomando os objetivos propostos para este estudo — apreender os aspectos €ticos que
permeiam a participagdo de pais no cuidar/cuidados de enfermagem em UTIN e descrever os
aspectos éticos que permeiam a participacdo de pais no processo de cuidar/cuidados de
enfermagem na UTIN estudada e diante dos resultados das categorias emergentes ¢ da
significacao delas posso afirmar que atingi o proposito do meu trabalho. Se ndo, vejamos. Foi
possivel apreender que as enfermeiras, durante a entrevista, avaliam o seu desempenho
durante o processo de envolvimento dos pais no cuidado ao filho. Todas se consideram
técnica e cientificamente preparadas para o cuidado ao RN, mas sentem-se em situagao dificil
de conciliar as suas atividades de assisténcia ao Rn (cuidados intensivos) e, ainda, atender os
pais; refletem que estdo sendo observadas e que a sua seguranca técnica ¢ reconhecida;
acrescentam que o seu conhecimento servira de base para a constru¢cdo do conhecimento dos
pais em um processo de constru¢do continuo. No entanto, apesar da seguranca, ¢ dificil

compreender “o momento pelo qual a familia estd passando”.

Entdo, assim ndo consegue entender o momento do luto que a familia estd
passando. Esta ocupada que tem que trocar fralda, que tem que puncionar veia e,
ndo entende o momento, o tempo dessa familia. Entdo, isso as vezes, realmente, é
dificil porque a equipe ndo estd preparada para isso (Amarilis).

Ressalta-se a preocupacdo de nao estar “humanamente preparada” para assistir os pais,
sobretudo porque falta tempo diante das muitas atividades que devem ser efetivadas. Dilemas,
também, quando sabem que o bebé estd gravemente doente ou é um prematuro extremo cujo
prognostico € fechado e elas ndo t€ém uma resposta positiva para os pais.

Sem duvida, sdo situagdes de conflito, de luta interior, que nos remete para a
necessidade de assisténcia para essas mesmas profissionais.

Os dilemas éticos também apareceram nos cuidados ao bebé e que sdo identificados na
presenca dos pais. As enfermeiras experimentam inseguranca quando os pais fazem
perguntas, ndo do ponto de vista da execu¢do do procedimento.

E interessante ressaltar o que a enfermeira Amarilis reflete quando se trata de valores

éticos e na dificuldade que encontra em identificar quais aspectos €ticos estdo envolvidos no
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seu trabalho com os pais. No entanto, a0 mesmo tempo, aponta os valores éticos que
envolvem o respeito aos individuos.

Outro aspecto de divida quanto a postura ética aparece novamente na fala de Amarilis
quando, diante de pais de RN com prognodstico fechado, ndo sabe o que lhes responder sobre a
situacao do filho.

As unidades de significagdo estdo claramente expressas nas respostas das enfermeiras.

Quanto aos “Sentimentos”, aparecem os que refletem desconforto das enfermeiras ao
se verem ‘“‘cobradas” e “vigiadas”, e aqueles que refletem solidariedade e compaixdo pelos
pais e criangas. Resumidamente podem ser exemplificadas pelo que disse Amarilis: “[... Je é
preciso humanizar e compreender que o tempo da familia ¢ diferente do seu”.

As enfermeiras apontaram situagdes de conflito, mas confirmam a importancia da
relacdo enfermeira X pais.

Jasmim reflete bem a situacdo de dualidade, ao tempo em que demonstra resolugdo: “a
presenca dos pais € necessaria... mesmo que tenhamos dificuldades”.

Considerando a relacdo enfermeiras X pais de grande importancia, as profissionais
experimentam situagdes conflitantes em relagdo a queixas dos pais, dificuldades dos pais em
vencer os medos € a0 mesmo tempo em que os induzem ao cuidar — “peguem o bebé, ele nao
¢ de vidro, nao vai quebrar”, refletem interiormente que “o que eles t€ém de mais precioso € o
seu beb&” (Amarilis).

A identificagdo das expectativas dos pais em relacdo ao estado do filho pode ser
expressa nas falas de Girassol: “[...] os pais querem logo saber como esta o bebé. Querem
logo um contato com o médico para, s6 entdo, se aproximarem do bebé¢”. Confirmam que
reconhecem o medo que os pais experimentam em relacdo ao estado do filho e a possibilidade
de cuidar. Para Girassol, “[...] o primeiro contato ¢ muito aflitivo, pois estdo com medo [...]" e
acrescenta: “ha pais que primeiro temos de lidar com a sua ansiedade [...]”

A incapacidade de cuidar do RN, manifestada pela mobilidade e falta de iniciativa, foi
identificada pelas enfermeiras como sinal de medo. Assim relatou como faz Margarida:
“Tentamos estimular o toque e tirar um pouco do medo [...]".

O segundo objetivo de estudo que foi o de descrever os aspectos éticos que permeiam
o atuar das enfermeiras durante a participacdo de pais no processo cuidar/cuidados de
enfermagem na UTIN foi plenamente atingido, como se pode observar nas subcategorias e
unidades de significagdo.

As enfermeiras demonstram compreender aquilo que os pais estdo passando com um

filho em UTIN e respeitar os seus sentimentos. Assim, expressou Jasmim na questao “[...]
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vamos tentar acalmar os pais, pois 0 momento ¢ de muita tensdo” quando véem o bebé pela
primeira vez.

O respeito aos sentimentos e necessidades de atencdo dos pais ¢ manifesto quando
essas enfermeiras permitem a permanéncia dos pais junto ao filho pelo tempo que desejarem.

As enfermeiras mostram ter senso de responsabilidade em relacdo a participacao dos
pais no cuidado ao RN em UTIM. Girassol apresenta claramente a sua responsabilidade ao
falar que “[...] a gente tem que estar 14, [...] ndo d4 para passar essa responsabilidade para os
pais”. E completa: “quando trabalhamos com o RN, precisamos cuidar da familia, [...]
entendo que ¢ minha responsabilidade estar fazendo com que se sintam seguros [...]”.

O acompanhamento responsavel e a supervisao constante sdo percebidos pelos pais,
conforme demonstrado por Girassol: “[...] os pais agradecem, [...] sentem-se seguros para
cuidar do filho em casa”.

O sentimento de alteridade ficou evidenciado pelas expressoes de Jasmim, Amarilis e
Girassol e pode ser resumido na fala da primeira enfermeira — “a gente precisa se colocar no
lugar deles, precisa estar sensibilizada para isso [...]”.

Para as profissionais do estudo, os pais tém direito de assistir o que estd sendo feito
com o RN e de participar no cuidado e, mesmo, de decidir se sair ou permanecer na situagao
de procedimento, possivelmente, doloroso para o filho. Para elas, os pais tém autonomia no
processo de participar do cuidado do RN na UTIN, como se observa na fala de Violeta “[...]
0s pais respondem por eles”.

Embora considerando a autonomia dos pais, as enfermeiras reconhecem que t€ém um
senso de poder nas relagcdes com os pais € o desenvolvimento das praticas do cuidar/cuidado.
Tal atitude esta claramente expressa no discurso de Ddlia quando diz que “acho que sabemos
que eles tém autonomia, mas nés ndo deixamos que eles exercam mesmo a gente tendo
autonomia para deixar que eles participem”.

Quanto ao estabelecimento de uma atmosfera de confianga na sua relagdo com os pais,
todas as entrevistadas consideram importantes e facilitam a participagdo deles no cuidado ao
filho. “A medida que vai fortalecendo o vinculo com o profissional e a familia, eles vio
criando confianga e a participagao dos pais se torna mais facil” (Amarilis).

Assim visto, a autora pode afirmar que os objetivos do estudo foram alcangados.

Resumidamente ¢ possivel depreender que a experiéncia deste trabalho significou a
compreensdo da realidade que as enfermeiras experimentam em relagdo a presenga dos pais
em UTIN, sobre os seus compromissos em seguir os postulados da Etica profissional, seus

dilemas e seus acertos na assisténcia aos pais durante a internacao da crianga na Unidade.
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Com este estudo foi possivel conhecer importantes aspectos éticos da participacao de
pais no cuidar intensivo neonatal sob a 6tica das enfermeiras com a identificacdo e discussao
das categorias e suas subcategorias, no entanto muitos ainda estao por ser conhecidos.

Espero que este trabalho estimule outros profissionais a estudarem o assunto e assim,
enriquecer a literatura fornecendo subsidios para o ensino e a pratica. Recomendo que os
profissionais que atuam na area possam ter acesso ao conteudo e reflitam sobre seu agir e sua
pratica didria quanto aos aspectos éticos que envolvem o cuidar neonatal e especificamente
sobre o compartilhar cuidar/cuidados com os pais, considerando a responsabilidade sobre as
informagdes, treinamento e supervisdo dos cuidados, mas acima de tudo compreendendo e
facilitando as condi¢des morais e €ticas que envolvem o ser pais de RN internado em uma
UTIN.

Ao me decidir pelo tema e durante todo o desenvolvimento do estudo pude refletir
sobre diversas questdes que permeiam a participacdo dos pais juntamente com a equipe de
enfermagem para o cuidar do filho.

Ao longo desse caminho fiz um resgate pessoal, revi as minhas experiéncias enquanto
familia de paciente e profissional e percebi a extensdo e a subjetividade que envolve esse
aspecto do cuidar que ¢ da minha responsabilidade profissional. Percebo que estou diferente
no meu agir frente aos pais e tive a certeza do quao ¢ complexo e novo este aspecto do cuidar
em uma unidade intensiva neonatal.

Acredito que este estudo ainda sera bastante discutido na area da enfermagem neonatal
e no hospital da coleta dos dados e espero as discussdes suscite mudangas no comportamento

da enfermeira no sentido de agregar claramente, o olhar ético para o ser humano.
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APENDICE A - Carta de Encaminhamento a Instituicao

Solicitacdo a Diretoria de Enfermagem para Realiza¢do do Trabalho

Salvador, 20 de junho de 2006.

Ilma. Sra. Enfa. Clézia Rios

DD. Diretoria do Servigo de Enfermagem do Hospital Alianca

Prezada Senhora

Venho, através desta, solicitar autorizacdo para realizar entrevista com as enfermeiras
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal deste hospital sobre os “Aspectos Eticos da
Participagao de Pais no Cuidar Intensivo Neonatal”.

Trata-se de um projeto de pesquisa para o curso de Mestrado em Enfermagem cujos
dados obtidos serdo utilizados para elaboragdo do relatorio final de defesa da dissertacdo e de
artigos cientificos para publicacao.

No aguardo de um parecer.

Atenciosamente,

Jucimara dos Santos Circuncizao
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APENDICE B — Roteiro da Entrevista

PARTE I: Caracterizaciao profissional

Nome (iniciais): Idade:

Sexo: Estado civil:

Nuamero de filhos: Religiao:

Tempo de formacio: Tempo em Neonatologia:
Tempo nesta instituicao: Cargo:

Especializacido (curso):

Outros cursos:

PARTE II

10.

Nesta UTIN os pais participam dos cuidados ao seu filho. Como acontece o primeiro
contato dos pais com o RN na UTIN?

Como se d4 a participacdo dos pais nos dias subseqiientes ao nascimento do RN?
Ha um periodo determinado para os pais permanecerem na Unidade?
Os pais ficam apenas como visita ou participam do processo de cuidar do RN?

Como ¢ que vocé acha que acontece a relagdo dos pais com a enfermeira? Nesse ponto
que voceé colocou?

Quais as atividades que eles desenvolvem com as criangas?

Como os pais reagem quando sdo chamados a participarem dos cuidados com o seu
filho?

Os pais tém autonomia sobre o seu filho na UTIN?

Vocé acha que a participacao dos pais no cuidar/cuidado traz algum transtorno para o
trabalho dos profissionais?

O que significa para vocé, como enfermeira, a vivéncia dos pais no cuidar intensivo
neonatal?
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11. Qual a autonomia vivenciada pela enfermeira para permitir ou ndo a participagdo dos
pais nesta unidade?

12. Frente a todas essas colocagdes, vocé acha que ha algum aspecto de natureza ética
envolvido na participagdo dos pais nesse processo de cuidar/cuidado?

13. Vocé acha que as enfermeiras estdo preparadas para lidar com a participagao dos pais?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

wisde

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO: “Aspectos éticos da participacio de pais no cuidar intensivo
neonatal”

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objeto de estudo é “os
aspectos éticos que envolvem a participacdo de pais no processo de cuidar/cuidado de
enfermagem em uma UTIN”. Objetivo geral do estudo “conhecer os aspectos éticos que
envolvem a participagdo dos pais no cuidar/cuidado de enfermagem em uma UTIN de um
hospital privado de Salvador, na perspectiva das enfermeiras intensivista”. Trata-se de um
projeto de pesquisa desenvolvido no Mestrado da Escola de Enfermagem Universidade

Federal da Bahia pela Mestranda Jucimara dos Santos Circuncizao.

Conforme determina a Resolugdo N. 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que
trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, o trabalho requer a
participagdo voluntaria dos sujeitos da pesquisa que no caso sao as enfermeiras. Estas serdo
entrevistadas, seus depoimentos serdo gravados, onde poderdo falar livremente sobre a

participacdo de pais no cuidar/cuidado intensivo neonatal.

A entrevista sera gravada em fita de dudio, apds sua concordancia. As enfermeiras
entrevistadas poderdo ouvir a sua gravagado e retirar ou acrescentar quaisquer informagdes. O
material de gravacdo sera arquivado pela autora por um periodo de (5) cinco anos e apds esse

periodo serd destruido (queimado).

Este estudo ndo lhe oferece risco. Preservara seu anonimato e seu direito de aceitar ou
nao participar desta pesquisa e poder desistir ou anular este consentimento em qualquer fase
da mesma, caso decida, sem prejuizos para seu desempenho profissional. Os resultados deste

estudo serdo publicados na dissertacdo e em artigos cientificos. Os pesquisadores ndo estao
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sendo remunerados para a realizagdo desse estudo, assim como os entrevistados ndo receberao
beneficios financeiros para a sua participacado no mesmo. As despesas do projeto estdo a cargo

da mestranda.

Qualquer davida ou problema que venha ocorrer durante este estudo, vocé€ podera
entrar em contato com a mestranda Jucimara dos Santos Circuncizao pelos telefones 3247-

2274/ 9964-0421.
Agradecemos sua atengao.

Salvador, / /2006.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Iniciais e nimero:
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N° Ordem de Trechos com palavras de significacio Palavras de
Questiao | trechos significado
1 1.1 Sim, contamos. Sim

1.2 A gente... Logo que o neném nasce [...]. Depois que | Cuidados
noés damos os cuidados imediatos tentamos fazer
esta visita o mais rapido possivel.

1.3 A gente orienta os pais na primeira visita, a mae | Orientagdes
visita mais tarde porque estd se restabelecendo do
parto. Entdo o primeiro a visitar, normalmente, ¢ o
pai. A gente recebe o pai, d4 as orientacdes das
rotinas da nossa unidade e acompanha ele até o seu
filho.

1.4 Chegando 14, a gente fala com ele a respeito dos | Informacgdes /
equipamentos, dos dispositivos que o bebé estd em | cuidar /cuidado
uso ¢ de como ele pode estd participando desse
cuidar/cuidado.

1.5 Nao sdo orientagdes muito aprofundadas porque, | Orientagdes
neste primeiro momento, entendemos que os pais
ndo conseguem captar tudo, mas, na medida do
possivel, damos orientacdes que deixem o pai mais
a vontade para fortalecer o vinculo com o filho.

1.6 Assim que a mae tem condi¢des de visitar o seu | Orientagdo
bebé, nds fazemos esse mesmo processo de
orientacao em relacao as rotinas € acompanhamento
junto ao seu bebé.

1.7 Informamos, também, sobre os procedimentos que | Informagdes
sdo realizados, de como ela pode estd cuidando do
seu bebé, tentando deixar ela o mais confortavel
possivel.

1.8 Falamos da importancia da ordenha, da retirada do | Informagao
leite quando o neném tem condi¢do de se alimentar,
caso contrario, orientamos quanto a estimulacdo da
mama para a producao do leite.

02 2.1 Depende muito das condi¢des do bebé. Complexidade
do contexto

2.2 Se for um neném grave, inicialmente, eles podem | Comunicagdo
estar apenas observando, tocando. nao verbal




71

2.3 A medida que o bebé vai evoluindo com melhora, | Descri¢io da
estabilizando, eles comegam a participar realmente | participagao
dos cuidados, troca de fralda, banho, administragao
de dieta, a mae o aleitamento materno.

24 Enfim, todos os cuidados que o bebé necessita. Participacao

integral
03 3.1 Significa estabelecer o vinculo dos pais com a | Relagdes pais e
crianca, que foi cortado pelo parto prematuro, ou | filhos
por um bebé que precisou internar.

3.2 Eles criaram expectativas de levar o bebé pra casa e | Relagdes pais e
continuar com esse vinculo que foi criado durante a | filhos
gestacao.

33 A partir do momento que este bebé fica internado na | Relagdes pais e
unidade de terapia intensiva esse vinculo € cortado. | filhos

34 Entdo, eu acredito que a gente tenha esse Relagdes pais e
pensamento de fortalecer e restabelecer esse filhos
vinculo que foi cortado.

04 4.1 Nao ¢ facil. Complexidade
do contexto

4.2 E... Deveria ser...

43 Mas as vezes nos sentimos assim... Vigiados pela | Liberdade x
presenca dos pais. responsabi-

lidade
05 5.1 Eu gosto da participagdo dos pais. Alteridade x
solidariedade

5.2 Eu, particularmente, tenho facilidade de lidar com Alteridade x
0s pais. solidariedade

53 Mas [...] Assim [...] As vezes a gente sente Alteridade x
dificuldade de compreender as necessidades dos solidariedade
pais.

54 Muitos questionam a respeito de tudo, outros estdo | Liberdade x
extremamente ansiosos €, as vezes, criamos uma responsabi-
certa barreira com relagdo a recepgdo dos pais. lidade

5.5 A medida que vai fortalecendo, também, o_vinculo
com o profissional e a familia, a familia vai criando | Liberdade x
confianca nesses profissionais, a participacdo dos responsabi-
pais se torna mais facil. lidade

5.6 Mas, eu particularmente, ndo tenho problema com Alteridade
relacdo aos pais.

06 6.1 Faria.
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6.2 Porque eu acho importantissima a participacdo dos | Importancia
pais nesse processo de cuidar/cuidado.

6.3 Inclusive, a gente observa a melhora dos recém Importancia
nascidos quando os pais estao presentes, quando sao
mais carinhosos, t€ém um vinculo afetivo mais forte.

07 7.1 Em minha opinido os valores éticos envolvem o Valores morais
respeito aos individuos, respeito ao recém nascido, e éticos
respeito a dignidade humana, o direito de ir e vir, a
autonomia, a solidariedade e o bem estar de todos.

08 8.1 Na verdade eu ndo acho que tenha contra valor. Valores

8.2 Eu acho que a gente, realmente, precisa trabalhar é | Justica x
[...] Essa presenca dos pais. respeito

8.3 Porque quando a gente faz um trabalho direito, | Inseguranga no
correto, com seriedade, que a gente tem | cuidar
competéncia naquilo que a gente estd fazendo, ndo
tem porque a gente sentir, digamos, intimidado com
a presenca dos pais.

8.4 Muitas vezes nos sentimos vigiados, como eu falei | inseguranca
anteriormente, porque o pai esta ali.

8.5 Qualquer coisa que a gente faca ele vai falar, ele vai | Inseguranca
vé, mas, se a gente faz um trabalho bem feito, com
competéncia, com dignidade, com respeito ndo tem
por que.

8.6 A presenca dos pais s6 vai ajudar, ndo vai atrapalhar | Importancia da
entdo, ndo vejo contra valor nenhum. participagdo dos

pais

8.7 Eu acho que o que dificulta a presenca dos pais | Inseguranga
assim, quando envolve alguns questionamentos de...

Investimento mesmo, quando ¢ um prematuro muito
extremo ou muito grave, que vocé nao sabe se vai
responder ao tratamento.

8.8 Entdo, alguns dilemas éticos, ai sim, podem estar | Dilemas éticos
sendo aflorados e pela presenca dos pais a discussdo | emergentes
tenha um outro rumo, outra caracteristica, mas nao
vejo contra valores.

09 9.1 Eu acho que a gente ndo pode deixar que as nossas | Justica x
vontades, nossas crengas sobreponham as crengas € | respeito
as vontades, € a vontade dos pais.
9.2 O recém nascido ndo tem autonomia. Ele ndo pode | Paternalismo x

decidir pela vida dele, mas, também, ndo somos nds
que vamos decidir.

Autonomia
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9.3 Quem tem que decidir, nesse momento ¢ a familia, ¢ | Liberdade x
a pessoa que acolhe. responsabilida-

de

9.4 Entdo a gente precisa respeitar e ndo estar impondo | Liberdade x
as nossas crencas, aquilo que a gente acredita que | Responsabi-
seria melhor e sim, junto com a familia. lidade

9.5 Se é uma instituigio que tem um Comité de Etica, | Dilemas éticos
uma Comissdo de Etica, estd se reunindo pra ver | emergentes
qual a melhor maneira, sempre em beneficio da
crianga, mas, respeitando, também, as crencas, a
religido, os valores da familia.

9.6 Entdo, no caso da Testemunha de Jeova eu acredito | Dilemas éticos
que tenha que se ter um consenso a respeito disso, € | emergentes
a lei é a favor a partir do momento em que coloca
risco de morte a crianga. (E.1.9.6)

9.7 Mas, ai tem que ser discutido, também, junto com a | Tomada de
familia, Comité de Etica. Ndo pode ser uma decisdo | decisdo
da equipe puramente.

10 10.1 E porque eu ainda ndo consegui entender, na | Dilemas éticos
verdade, quais s30 0s aspectos éticos que envolvem | emergentes
a enfermagem nesse sentido.

10.2 O que eu vejo ¢ a enfermagem, muitas vezes, | Avaliagdo de
despreparada pra poder atender essa familia. | desempenho
Tecnicamente qualificada. Muito bem qualificada,
mas, humanamente despreparada.

10.3 Entdo, assim nao consegue entender o momento do | Avaliacao de
luto que a familia estd passando. Esta ocupada que | desempenho
tem que trocar fralda, que tem que puncionar veia e,
nio entende o momento, o tempo dessa familia.

Entdo, isso as vezes, realmente, ¢ dificil porque a
equipe ndo estd preparada para isso.

10.4 A cobranca sempre estd muito voltada pra parte | A complexidade
técnica. A gente ainda tem essa visdo tecnicista, | do contexto
acho que isso atrapalha muito, e, ¢ um dos aspectos
éticos que deve ser levado em consideragdo, a parte
mesmo da humaniza¢do, do respeito, de vocé
entender que a familia estd passando por uma perda
muito grande, que o tempo da familia ¢ diferente do
seu.

10.5 Entdo, ah! Pode pegar, o neném nao quebra, ndo é | Complexidade

de vidro, e isso soa para a familia de uma forma
muito complicada. Porque na verdade para ela ¢ um
cristal, ndo ¢? O que tem de mais precioso é o bebé
dela.

do contexto
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10.6

Entdo como ¢ que vocé vira de um lado, vira do
outro, € ela com aquele medo de pegar e vocé nido
explica porque esta fazendo, como esta fazendo, nao
tem um cuidado maior, € acha que a familia tem que
entender, nao é?

Orientacoes
sobre o0s
cuidados

10.7

Entdo, um dos aspectos éticos que eu acho ¢ a
humaniza¢do mesmo, que deve ser trabalhada.
(E.1.10.7)

humanizagao

10.8

Com relagao aos procedimentos, a familia tem o
direito de assistir aos procedimentos técnicos, mas
cabe a equipe estar falando o que vai fazer e o que
nao vai fazere ...

Justica x
respeito

10.9

Seria  interessante ndo  ficar, se houver
procedimentos dolorosos, mas € um direito da
familia assistir se quiser.

Humanizagao
Justica x
respeito

10.10

Eu acho que o respeito, a humanizacao, respeitar as
crengas, os valores, eu acho isso.

11

11.1

A gente impde as rotinas porque a gente detém
mesmo o saber e, quem manda sou eu, no meu turno
quem manda sou eu.

Paternalismo x
autonomia

11.2

Entdo vai seguir desta forma porque no final do meu
periodo eu tenho que entregar tudo da melhor
maneira possivel.

Complexidade
do contexto

11.3

Entdo, a gente ndo se permite abrir uma excecao,
quebrar um horario.

Paternalismo x
autonomia

11.4

Esperar o tempo realmente daquele pai, daquela
mae para que a gente possa estd fortalecendo esse
vinculo.

Humanismo
Alteridade x
solidariedade

11.5

Entdo, eles se sentem pressionados, na hora do
banho e assim, a técnica tem que ser correta, hd uma
cobrancga para saber, entdo eles se sentem avaliados
o tempo todo. Entdo isso, também, para eles deve
ser muito dificil.

Inseguranca

12

12.1

E. E, muitas vezes sdo rotinas que em casa eles ndo
vao poder seguir, ndo ¢?

Orientagoes

12.2

O neném nem sempre acorda de 3 em 3 horas, o
banho muitas vezes vocé nao tem condi¢ao de dar o
banho com a técnica que a gente passa para eles,
entdo isso, também, a gente tem que estar avaliando
¢ reavaliando.

Complexidade
do contexto de
cuidados
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13

13.1

Eu acho que poderia ser melhor, porque nés temos
horarios pré-estabelecidos. Entdo, ¢ a gente que
determina o horario que o pai € a mae vio visitar,
ndo € horario de disponibilidade deles, ndo é horario
de 24h, é o horario pré-estabelecido pela rotina do
Servigo.

Paternalismo x
autonomia

13.2

Entdo, de tal a tal hora os pais podem entrar a partir
dai ndo pode, entdo, j4 delimita o hordrio da rotina,
delimita quando vocé vai fazer um procedimento,
vocé pede para sair. (E.1.13.2)

Liberdade x
autonomia

13.3

Na verdade, eles ndo sentem que sdo 0s pais, nao sei
se posso estar falando isso, se € um sentimento meu.
Mas assim, ndo sentem que ¢ o filho deles, ¢ o filho
da UTI Neonatal que eu estou indo 14 participar,
mas s0 vai ser meu depois que sair.

Importancia da
participagdo dos
pais

13.4

Que eu vou fazer, eu vou cuidar da minha forma, eu
vou botar os meus horérios da minha maneira. Entdo
assim, eu acho que isso se a gente pudesse quebrar
esses horarios [...].

Liberdade x
responsabili-
dade.
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

n} HOSPITAL SANTA IZABEL
l SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
HOSPITAL SANTA IZABEL

Salvador, 27 de junho de 2006.

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

TITULO DA PESQUISA: Eticos da Participagiio de Pais no Cuidar Intensivo Neonatal
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Jucimara Circuncizio

INSTITUICAQ: Hospital Alianga

CARGO: Enfermeira

2. OBJETIVO PRINCIPAL DO ESTUDO

Conhecer os aspectos éticos que envolvem a participagio dos pais no cuidar/cuidados de enfermagem em
uma UTIN de um hospital privado de Salvador na perspectiva das enfermeiras intensivistas.

3. PARECER DO RELATOR (Enfa. Alinne de Souza Bernardes)

Estudo supracitado apresenta relevancia cientifica para a prdtica de enfermagem, visto que, trata-se de um
tema de conflito na drea das relagBes interpessodis e proporcionara subsidios literdrios futuros , uma vez
que é um tema novo, de escassa literatura. .

O protocolo tem justificativa oerente, com ajustes metodoldgicos pertinentes. O TCLE atende aos requisitos
exigidos na Resolugdio 196/96.

A descrigdo do lécus ndo contempla aspectos fisicos, estruturais e filoséficos que permitam identificar a
unidade referenciada para coleta de dados. Os itens do questiondrio sdo tecnicamenie coerenles ¢ preserva
sigilo.

O protocolo ndo fere os principios éticos, desta forma, é vidvel sua realizagdo na referida Instituigdo.

4. PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa Izabel, acatando o parccer da relatora designada para 0
rcfa‘ido,cmusodesuasm'buigbcs,apmvaoijctochesquisnsupradtadobunwmonno de
Consentimento Informado, estando os mesmos de acordo com as Resoluges 196/96 ¢ 251/97.
—
o

Prof. Dr. Celso LuisSdntiago Figueirfa
Presidente do Comité de Etica - HSI

Pga Almeida Couto,500 CEP 40050-410 Salvador-BA Tel: (71)326-8444 Fax: (71)326-8494
€6C.15.153.745/0002-49
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