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RESUMO

Este estudo trata da elaboracdo de um modelo que contempla o fendmeno do cuidado em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a partir da compreensdo do ser e fazer enquanto
enfermeiro neste sistema complexo. Tal compreensdo aborda as transformagdes ocorridas
desde a criacdo das UTIN’s até a atualidade, vislumbrando sua busca pela integralidade ao
oferecer um cuidado sensivel e compartilhado. O referencial metodoldgico da Teoria
Fundamentada nos Dados (Grounded theory) associado ao Paradigma da Complexidade de
Edgar Morin foi utilizado na analise e na constru¢do do Modelo Teorico: “CUIDANDO DO
RECEM-NASCIDO EM UTIN: Convivendo com a fragilidade do viver/sobreviver a luz da
complexidade”. Participaram da pesquisa 11 sujeitos, entre enfermeiros e maes com bebés
internados na UTIN. Utilizou-se a entrevista aberta para coleta dos dados. A analise
comparativa dos dados subsidiou o processo de codificagdo, amostragem, saturagdo tedrica,
ordenacdo e integragdo dos dados. Os dados foram inseridos no software NVIVO®, dando
seqliéncia na organizacgdo e agrupamento dos mesmos. A organizacao dos codigos foi feita de
acordo com suas propriedades e, entdo, agrupados em cadigos preliminares, subcategorias e
categorias. Através das inter-relacbes entre categorias, emergente dos dados coletados,
identificou-se a categoria central, eixo norteador do Modelo Teorico, e integradora das
categorias analiticas denominada: “Convivendo com a fragilidade do viver/sobreviver:
cuidado altamente complexo, sensivel, singular e compartilhado” em torno da qual giram as
demais categorias: Buscando conhecimentos e competéncias; Gerenciando o cuidado na
UTIN e Vivenciando as singularidades na UTIN. Neste contexto, o cuidado em UTIN se
fortalece como uma das areas da Enfermagem em constante desenvolvimento, visando
conciliar os avancos tecnologicos importantes para o sobreviver do bebé prematuro com
abordagens que valorizam as inter-relagbes em seu quotidiano, de modo sistémico. Busca
atuar nas diversas esferas do cuidado complexo em saude, desde os servi¢cos de apoio da
instituicdo  hospitalar e seus gestores até a academia, visando evitar atuacdes
compartimentadas e isoladas, integrando e aplicando conhecimentos cientificos, com ganhos
para a pratica profissional. Oferecer suporte tecnoldgico ja ndo basta. A pesquisa ressalta que
€ necessario exercitar as potencialidades ja inatas dos profissionais de enfermagem e
caminhar para o encontro de outras, um verdadeiro convite a novas percepcdes de cuidar do
neonato, sua familia e os membros deste sistema complexo, numa constante inquietagédo e
adaptacdo para as demandas que surgem. Assim, as indagacdes norteadoras desta pesquisa
convidam para a ampliacdo de novos horizontes de investigacdo, de forma que as
possibilidades de estudos indicadas permitam o aprofundamento no &mbito das organizacoes
de salde e da academia.

Palavras-chave: Recém-nascido, Prematuro, Neonatologia, Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, Enfermagem Neonatal.
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ABSTRACT

This study deals with the elaboration of a model which contemplates the phenomenon of care
in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU), based on the comprehension of the human being
and human actor as a nurse in this complex system. Such comprehension encompasses the
transformations which have occurred since the creation of the NICUs, discerning its search
for the entirety to offer sensible and shared care. The methodological reference of the
Grounded Theory associated with Edgar Morin’s Complexity Theory was utilized in analysis
and the construction of the Theoretical Model: CARING FOR THE NEWBORN IN THE
NICU: Living with the fragility of living/surviving in the light of complexity”. The sample
was composed of 11 subjects, including nurses and mothers with newborns in the NICU.
Open interviews were used in order to collect data. Comparative data analysis subsidized the
data codification, sampling, theoretical saturation, ordering, and integration processes. Data
was inserted into NVIVO® software, providing a sequence in data organization and grouping.
Organizing the codes was done according to their properties and thus, grouped in preliminary
codes, subcategories, and categories. Through the relationships in these categories which
emerged from the data collected, the central category, the guiding axis of the Theoretical
Model and the integrating factor of the analytical categories was identified, denominated:
“Living with the fragility of living/surviving: highly complex, sensitive, singular, and shared
care” around which are the following categories: Seeking knowledge and competencies;
Managing NICU care; and Living the singularities of the NICU. In this context, NICU care is
strengthened as one of the Nursing areas in constant development, seeking to conciliate
important technological advances towards premature newborn survival with the approaches
which systematically value day-to-day relationships. It seeks to enact in the diverse spheres
of complex health care, from the support services of the hospital institution and its
management to academia, searching to avoid fragmented and isolated care through integrating
and applying scientific knowledge with gains for professional practice.  Offering
technological support is no longer enough. Research highlights that it is necessary to exercise
already innate potential in nursing professionals and work towards finding others, a true
invitation towards new perceptions for care for the newborn, his/her family, and the members
of this complex system in a constant unrest and adaptation of demands which may arise.
Thus, the guiding questions of this study invite towards the amplification of new investigative
horizons, in such a manner that the possibilities for suggested studies permit more profound in
the realm of health care and academic organizations.

Key words: Newborn, Premature, Neonatology, Neonatal Intensive Care Units, Neonatal
Nursing.
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RESUMEN

El presente estudio trata sobre la elaboracién de un modelo que aborda el fenémeno de la
atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) a partir de la comprension
del ser y del actuar como enfermero de este complejo sistema. En esa reflexion se abordan las
transformaciones que han ocurrido desde la creacion de las UCINs hasta el presente, para
entrever su busqueda de la integralidad en la prestacién de una atencion sensible y
compartida. La metodologia utilizada fue la Teoria Fundamentada (Grounded Theory),
asociada con el Paradigma de la Complejidad de Edgar Morin, la cual se utilizé en el analisis
y la construccion del Modelo Tedrico: "Cuidando del recién nacido en la UCIN: Conviviendo
con la fragilidad de vivir/sobrevivir a la luz complejidad”. Los participantes del estudio
fueron 11 sujetos, entre enfermeros y madres de bebés hospitalizados en la UCIN. Para la
recoleccion de los datos se utilizé la entrevista abierta. El analisis comparativo de los datos
apoyé el proceso de codificacion, el muestreo, la saturacion teorica, la clasificacion e
integracion de los datos, los cuales fueron introducidos en el software NVIVO ®, para
después continuar con la organizacion y agrupaciéon de los mismos. La organizacién de los
codigos se realizd de acuerdo a sus propiedades, y luego fueron agrupados en codigos
preliminares, subcategorias y categorias. A través de las interrelaciones entre las categorias
emergentes a partir de los datos recogidos, se pudo identificar la categoria central, eje
principal del Modelo Tedrico e integradora de las categorias de anélisis: “Conviviendo con la
fragilidad de vivir/sobrevivir: un cuidado de alta complejidad, sensible, Unico y compartido™,
en torno al cual giraron las demas categorias, a saber: Buscando conocimientos y capacidades;
Administrando el cuidado en la UCIN vy, Viviendo las particularidades en la UCIN. En este
contexto, la atencion en la UCIN se fortalece como una de las areas de la Enfermeria en
constante desarrollo a fin de conciliar los avances tecnoldgicos, importantes para la
supervivencia de los recién nacidos prematuros, con los enfoques que valoran la relacion en
su vida cotidiana, de una manera sistémica. Trata de operar en distintos &mbitos del cuidado
complejo en salud, desde los servicios de apoyo de la institucion hospitalaria y sus directivos
hasta la universidad, a fin de evitar acciones compartimentadas y aisladas, integrando y
aplicando conocimientos cientificos que aporten beneficios para la préctica profesional.
Brindar apoyo tecnoldgico ya no es suficiente. La investigacion destaca la necesidad de
ejercer el potencial innato de los profesionales de enfermeria y avanzar hacia el hallazgo de
otras potencialidades; es una invitacion a nuevas percepciones del cuidado del recién nacido,
su familia y los miembros de este complejo sistema, una constante ansiedad y adaptacion a las
demandas que se plantean. Asi, las preguntas orientadoras del presente estudio invitan para la
expansién de nuevos horizontes de investigacion, lo que posibilita que los estudios indicados
permitan la profundizacion del contexto de las organizaciones de salud y de la universidad.

Palabras claves: Recién nacido, Prematuro, Neonatologia, Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, Enfermeria Neonatal.
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1 INTRODUZINDO A TEMATICA DO ESTUDO

A neonatologia é um campo recente e em constante desenvolvimento na area da salde,
seja pelo desempenho de atividades assistenciais ou de pesquisa, possuindo como foco o
cuidado ao recém-nascido (RN). Os processos dos cuidados assistenciais em Neonatologia
tém suas bases descritas no século XIX, quando Pierre Budin, médico obstetra francés, em
1900, estabeleceu pela primeira vez as modalidades de vigilancia e cuidados dos bebés de
baixo peso ao nascer: manuten¢do do equilibrio térmico, prevencédo de infec¢bes por meio de
assepsia e alimentacdo com leite do peito (CHARPAK; CALUME; HAMEL, 1999).

O modelo de assisténcia neonatal que se consolidou neste século, em quase toda
cultura ocidental, evolui com grandes conquistas técnico-cientificas. O uso de tecnologias
avangadas de terapia intensiva como incubadoras, bergos de calor radiante, equipamentos para
assisténcia ventilatdria, alimentacdo parenteral, antibioticos de ultima geragédo, contribuiram
com significativos avangos na area neonatal permitindo maior sobrevida de recém-nascidos
pré-termo (COSTA, 2005).

Em decorréncia dos avancos cientificos e tecnoldgicos crescentes nesta area é possivel
constatar um significativo aumento da taxa de sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termos e
de baixo-peso’, resultando em uma mudanca no perfil de mortalidade infantil. Esta nova
realidade, portanto, remete a necessidade do aprimoramento e da atualizacdo profissional, na
perspectiva humanistica, em especial para os profissionais que constituem a equipe de
enfermagem neonatal. Traz, ainda, outros agentes complicadores, como enfatiza Costa (2005),
tais como o maior tempo de internacdo, com separacdo precoce e prolongada da mae-filho-
familia, menor incidéncia e prevaléncia do aleitamento materno, maior exposi¢cdo do neonato
a complicacOes que cursam com graves sequelas e maior demanda da atencédo especial e de
alto custo.

Dentro desta realidade, emerge a necessidade de olharmos para este bebé, que
necessita de suporte na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), “independentemente
de sua idade ao nascimento ou sua patologia, como alguém que possui capacidade de
expressar suas emocdes, de ter prazer, de sentir dor, de buscar contato, como também, fugir
deste quando a estimulacdo negativa e o estresse gerado sdo perceptiveis” (ROLIM;
CARDOSO, 2006).

! Recém-nascido de baixo peso: com peso inferior a 2.500g (WHO, 1961).
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Através desta crescente abordagem junto ao cuidado ao RN, estudos brasileiros vém
sendo realizados, fundamentando e atualizando esta tematica, como Christoffel (2002), que
buscou conhecer o mundo imaginal da equipe de Enfermagem frente as reacdes do recém-
nascido submetido a procedimentos dolorosos; o de Martinez (2004), que explora a
participagdo das maes/pais no cuidado ao filho prematuro em unidade neonatal; o de Caniatto
(2005), que tem como objetivo promover o bem-estar e 0 cuidado do recém-nascido
prematuro por meio do togue; o de Costa (2005), que compreende as reflexfes da equipe de
salide sobre 0 método mée canguru em uma unidade de neonatologia; o de Guimaraes (2006),
que trata da formacdo do apego pais/recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso no método
mée-canguru; o de Fonseca (2002), que demonstra a necessidade de instrumentalizar a familia
frente aos cuidados especificos ao recém-nascido pré-termo; o de Gaiva (2002), que trata da
organizacao tecnoldgica do trabalho na assisténcia ao prematuro e sua familia, o de Oliveira
(2007) que evidenciou a presenca da sensibilidade e a intuicdo na pratica diaria dos
profissionais de uma equipe de Enfermagem de uma UTIN, compreendendo assim como se da
esta insercdo do sensivel e intuitivo como tecnologia na pratica de cuidar do recém-nascido
pré-termo, dentre outros.

Portanto, concordo com Rolim e Cardoso (2006, p.86) quando enfatizam que:

A atencdo ao bebé deve ser estruturada e organizada no sentido de atender
uma populacdo sujeita a riscos. Para tanto, devem existir recursos
materiais e humanos especializados e capazes de garantir observacao
rigorosa, além de tratamentos adequados ao recém-nascido, que apresenta
patologia capaz de ocasionar sua morte ou seqlelas que interferirdo no
seu desenvolvimento.

Assim, o profissional de salde que integra a equipe neonatal, além de necessitar ter
um conhecimento sobre o cuidado adequado ao bebé, deve considerar ainda que este cuidado
seja diferenciado, que evite expb-lo a manuseios excessivos a fim de minimizar as
manifestacdes de dor e estresse, que, por sua vez, podem provocar alteragdes fisioldgicas e
comportamentais. Neste ato de cuidar, € essencial que o profissional considere e respeite 0
vinculo mae-bebé como algo benéfico na manutencgéo e recuperacéo da satide do RN. Mée e
bebé constituem um binémio que se torna interdependente nesta fase inicial de vida pds-
uterina.

Através da minha atuacdo profissional em UTIN no Hospital Universitario Polydoro

Ernani Santiago/Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), percebo a existéncia de



18

uma especificidade no cuidado prestado ao RN evidenciada pela sua fragilidade, associada a
necessidade de realizacdo de procedimentos e manuseios excessivos. Procedimentos estes
prestados em conjunto pela equipe de Enfermagem como, por exemplo, aspiracdo traqueal ou
coleta de sangue, em que, a0 mesmo tempo, busca-se oferecer uma assisténcia que visa
respeitar a individualidade de cada bebé através do toque, da fala, da contencéo, voltada para
a minimizacdo do estresse uma vez que este é responsavel por alteracdes fisiologicas e
comportamentais, principalmente entre bebés extremamente prematuros, cada vez mais
comuns em UTIN.
Tendo em vista 0 exposto, destaco a fala de Rolim e Cardoso (2006, p.89):

A enfermeira deve ajudar o beb& a tornar-se o mais humanamente
possivel em uma situacdo particular de sua vida, ou seja, a vir-a-ser,
qguando a enfermeira dirige 0 seu cuidar a esse bebé, vendo-o em sua
totalidade, buscando maneiras de valorizar o seu potencial, considerando
suas limitacGes e imaturidade psicobiologica.

Na UTIN em questdo, atendem-se bebés de alto risco provenientes de todo o Estado
de Santa Catarina, com diversos diagnosticos tais como a prematuridade, o baixo peso, 0
desconforto respiratério, a taquipnéia transitoria, a hipertensdo pulmonar, as displasias
broncopulmonares, as cardiopatias congénitas, as malformacdes congénitas, a
hiperbilirrubinemia, as infec¢des, entre outros.

A equipe na UTIN, aqui em especial os enfermeiros, lida com situacdes emocionais
dificeis. A fragilidade e sofrimento de um bebé prematuro extremo, a morte, sentimentos de
ansiedade e inseguranca por parte dos familiares sdo constantes em seu cotidiano profissional.
Estes fatores sdo acompanhados, muitas vezes, por intercorréncias que requerem,
simultaneamente, habilidade técnica, conhecimentos especificos e atualizados, agilidade,
sensibilidade e que podem, desta forma, gerar nestes trabalhadores estresse tanto fisico como
mental.

A UTIN, por ser um local que enfatiza os recursos materiais e a tecnologia, contribui
para comportamentos automatizados, nos quais o dialogo e a reflexdo critica ndo encontram
espaco, inclusive pelas situacdes continuas de emergéncia, pela gravidade dos pacientes e pela
dindmica acelerada do servigo (ZINN; SILVA; TELLES, 2003, p.330).

No entanto, apesar de todo desgaste fisico e emocional e dos desafios e limitaces, a
gratificacdo profissional e pessoal ganha destaque, evidenciada quando um bebé grave se

recupera, ou até mesmo quando tempos depois de sua alta hospitalar, 0 mesmo retorna a
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unidade para uma visita. Tais atitudes deixam transparecer na equipe de enfermagem uma
grande satisfacdo pessoal e reconhecimento profissional.

Uma pesquisa® do qual participei enquanto bolsista de Apoio Técnico do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), sobre o cuidado como
produto de multiplas interacbes humanas vinculada ao Grupo de Estudos e Pesquisas em
Administragdo e Geréncia do Cuidado em Enfermagem e Salide (GEPADES)? realizada entre
setembro de 2006 a maio de 2007, evidenciou que o cuidado interativo, na perspectiva dos
profissionais, envolve um "sentimento de estar com...”, de colocar-se junto do outro numa
relacdo de horizontalidade e empatia. Ficou evidente também que cuidar de pacientes nas
diferentes fases do processo de doenca e cura demanda a atuacdo de uma equipe
multiprofissional que saiba unir a competéncia técnica a sensibilidade para lidar com as
pessoas. A pesquisa mostrou, em outras palavras, que a pratica profissional dentro de uma
unidade critica é permeada, ora por relatos de sentimentos de satisfacdo, ora por sofrimento.
Por parte dos familiares de bebés internados, a pesquisa revelou um sentimento de gratidao e
confianca estabelecidos durante o periodo de internacdo, além da existéncia de uma
motivacdo singular subjacente aos cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem
(KLOCK et al., 2007).

Através destas experiéncias, encontrei uma valiosa oportunidade de atrelar as
vivéncias oportunizadas por minha atuacdo profissional ao conhecimento e participacdo
nestes estudos, havendo assim, o interesse em desenvolver esta dissertacdo. Nela considera-se
a especificidade de cuidado que esta unidade requer, enfatizando o profissional de
enfermagem que atua neste ambiente, uma vez que a maior parte dos estudos (ARAUJO,
2007; SCOCHI, 2003) enfatizam os sentimentos das familias e que perfil é esperado destas
equipes.

Perante as vivéncias e realidades atribuidas ao cuidado em UTIN, julga-se que a

complexidade ancora a compreensdo das interacdes e interferéncias existentes, que geram

2 Estudo de caréter investigatorio, desenvolvido a partir de um projeto ampliado de pesquisa intitulado:
“Concepgdo de sistema organizacional de saide de enfermagem pelo olhar da complexidade das préaticas dos
servigos de salde em ambientes mais saudaveis”. O mesmo objetivou construir um referencial sobre o cuidado
de enfermagem no ambiente hospitalar, como produto de multiplas intera¢cbes humanas, com a convicgdo de que
esse € um imperativo para a (re)organizacéo dos servicos enquanto sistema de producéo complexo.

® Trata-se de um dos 13 (treze) grupos de pesquisa vinculados ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da UFSC, cadastrado no CNPq, que possui como linha de pesquisa a Administracdo em Enfermagem e Salde, e
realiza projetos de pesquisa, projetos articulados de estudos e pesquisas, producdo e publicacdo de trabalhos
cientificos, ensino e orientacdo de pesquisas nos diferentes niveis de ensino (graduacao, especializacdo, mestrado
e doutorado). Para obter maiores informagdes acesse 0 site:
<http://dgp.cnpg.br/buscaoperacional/detalhegrupo.jsp?grupo=0043404JCBR7EQ>.
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desordem em atividades e atribuicdes neste ambiente de cuidado, reorganizando e conferindo
novos significados ao ser (humano) e fazer (cuidado) enquanto profissionais de enfermagem,
bem como o reflexo dos mesmos em todos os vinculos resultantes deste sistema complexo.
Com base no que foi exposto, a realizacdo deste estudo, na referida UTIN, buscou
respostas a seguinte questdo de pesquisa: Como os enfermeiros experienciam o cuidado no

seu ser e fazer em uma UTIN?
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2 OBJETIVO

Ancorada ao paradigma da complexidade, realizou-se este estudo de modo a contribuir
na compreensdo de novos significados para o cuidado de enfermagem com base no seguinte
objetivo:

- Compreender o significado do ser e do fazer o cuidado para os enfermeiros em uma

UTIN de um hospital geral do sul do Brasil, construindo um modelo tedrico explicativo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Aborda-se neste capitulo o cuidado em enfermagem, incluindo suas particularidades

em neonatologia, a fim de buscar uma aproximagdo com as praticas atuais de cuidado.

3.1 CUIDADO EM ENFERMAGEM

O cuidado, nas suas mais variadas formas de expressdo, deve ser considerado a mola
propulsora no sistema de produgdo de servigos na Enfermagem, mesmo que apreendido na
sua forma visivel/invisivel, concreta/abstrata, dindmica/estatica, singular/plural, fragil/forte
e/ou navegando num claro/escuro, certeza/incerteza (KLOCK et al., 2007).

Na Enfermagem evidencia-se, crescentemente, a inquietacdo e a incessante busca pelo
desenvolvimento de novas praticas reflexivas, capazes de conduzir a uma revisdo na
mentalidade e nos valores sociais que dizem respeito a multidimensionalidade do ser humano
(KLOCK et al., 2007).

O cuidado, como prética profissional, vem sendo aprimorado e tem influenciado
crescentemente a teoria, a pesquisa, a pratica e a educacdo de enfermagem (KLOCK et al.,
2007).

O enfermeiro possui um papel essencial nas mdltiplas interfaces do cuidado que
acontecem nos micro-espacos do cotidiano hospitalar. E o enfermeiro que, na maioria das
vezes, articula os processos de trabalho interagindo com todos os profissionais da saude e ndo
raramente coordenando a organizacdo desses (KLOCK et al., 2007).

Nas suas diversas aplicabilidades, “o cuidado contém como elemento intrinseco a
relacdo pessoa-pessoa e esta presente na vida humana, no seu processo vital, nas condi¢fes
naturais e sociais do pré-conceber, nascer, crescer, desenvolver, envelhecer e
morrer/transcender. O cuidado é entendido como processo provedor e protetor da vida”
(ERDMANN, 1996).
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3.2 CUIDADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Podemos perceber que o cuidar permeia todas as esferas do ser humano, participa de
todos seus momentos de vida e experiéncias. Participa do “desabrochar da vida, da vida que
luta, da vida que se apaga, da vida que ressurge... (...) Vida da mée que traz ao mundo, do
recém-nascido que se afirma” (COLLIERE, 2003).

No que refere-se ao cuidado a criangas, os modelos de assisténcia sofreram grandes
transformac0es através dos tempos, sobretudo nos ultimos 50 anos. No inicio do século XX,
impos-se a instalacdo nas maternidades de bercarios destinados a recem-nascidos face a alta
taxa de mortalidade infantil por infeccbes e pela inexisténcia de equipamentos e recursos
adequados (P1IZZATO; DA POIAN, 1988). Visavam o isolamento, “como medida preventiva,
recomendando-se minima manipulacdo do recém-nascido e proibicdo de qualquer visita,
inclusive da mée” (GORDON, 1984). Estes bercarios “vieram a ser implantados no Brasil em
1945” (LOYOLA, 1983).

Entendo que, principalmente no que se refere ao cuidado prestado em UTIN, este
cuidado assume dimensdes singulares desde a implantacdo destes bercarios, até os dias atuais,
uma vez que a vida do bebé prematuro depende, sobretudo, da assisténcia prestada pelo
profissional de enfermagem.

No processo de trabalho em unidades neonatais, 0 bebé pré-termo vai sendo
compreendido sob diferentes formas, em cada momento historico, porque ha uma relacdo
dialética entre o conhecimento, os instrumentos e as necessidades, que vao se reconstruindo.
Entdo as necessidades anteriores, como manutencdo e recuperacdo da funcionalidade
organica, atraves do uso de tecnologias dirigidas ao controle das fungdes cardio-respiratérias e
da termorregulacdo, com finalidade de redugcdo da mortalidade, transformam-se,
gradativamente, no proprio processo de recomposicdo das praticas, ao longo da historia, e
conforme a tecnologia avanga, ocorrem transformacdes e o aparecimento de outras
necessidades. Portanto, na atengéo ao prematuro, com o aumento da sobrevida, outras formas
de atendimento surgiram como o afeto, o vinculo, o acolhimento, o desenvolvimento integral
da crianca e da familia, a assisténcia multiprofissional, o seguimento a longo prazo, a
desospitalizacdo, dentre outras (SCOCHI, 2000).

Na assisténcia aos recem-nascidos pré-termo, Oliveira et al. (2002) enfatiza alguns

aspectos que devem ser observados, como:
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- pensar e agir intensivamente (rapidamente e concentradamente), pois a possibilidade
de mortes e sequelas graves geralmente sdo grandes;

- acompanhar o recém-nascido de perto e continuamente;

- prever as dificuldades que possam surgir e adotar planos de conduta de acordo com
as possibilidades e com a gravidade das condigdes do bebé;

- humanizar a assisténcia ao recém-nascido e sua familia;

- ordenar os procedimentos técnicos segundo rotinas pré-estabelecidas, que poderdo
ser modificadas conforme as necessidades ocasionais;

- em todos os recém-nascidos — especialmente nos que se encontram abaixo de 1.500
gramas, 32 semanas de idade gestacional e que estdo submetidos a oxigenioterapia — fazer
sempre oximetria e, se possivel, medicao da pressdo de oxigénio (paO,);

- 6 muito importante evitar a hipotermia, mantendo em incubadora;

- a prevencdo de infeccBes é importantissima nestes recém-nascidos frageis, exigindo-
se a maxima assepsia em seu manuseio, sobretudo cuidadosa lavagem das maos.

Em virtude das condicdes das pessoas internadas em UTI, este setor se diferencia dos
demais também por ser fechado, estressante e de maior complexidade. Além disso, requer
profissionais especializados em constante treinamento. O trabalho em UTI deve enfocar ndo
apenas a competéncia para manusear a tecnologia utilizada para o tratamento, mas a
qualificacdo dos profissionais para lidar de maneira mais humana com os individuos que ali se
encontram (MARTINS; FARIA, 2002).

Este ambiente tdo tecnicista ndo tem o objetivo de eliminar os cuidados, mas “de
propiciar tempo para que os cuidadores permanecam perto do paciente, olhando-o, tocando-o,
dialogando com ele e até velando seu sono tranquilo, enquanto monitores fornecem os dados
vitais” (COSTENARO, 2001), pois “o meio ambiente estressante, barulhento e com
iluminacdo excessiva da UTIN predispde o bebé a desenvolver complica¢des clinicas, apnéia
e deficiéncia nutricional, entre outras” (PERLMAN, 2001).

As UTIs, em geral, possuem uma rotina permeada de incertezas, instabilidade,
imediatismo e variabilidade, podendo ser geradoras de estresse aos profissionais (PASCHOA
et al., 2007). Exigem a atuacdo de profissionais comprometidos e capacitados, em constante
atualizacdo, conciliando a competéncia, agilidade e destreza técnica com sensibilidade a
perceber as necessidades individuais de cada neonato, bem como acolher a familia, com seus
anseios, incertezas e insegurancas.

Além disso, enfrenta cotidianamente situacdes adversas como agravo da salde destes
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bebés, sequelas em decorréncia a fragilidade e imaturidade, e, que muitas vezes, geram 0
obito, emergindo um grande sofrimento familiar, refletido no sofrimento dos profissionais de
enfermagem, evidenciando um sofrimento psiquico e fisico.

Rolim e Cardoso (2006, p.86) ressaltam que:

A atencdo ao recém-nascido deve ser estruturada e organizada, pois este
faz parte da populagdo sujeita a riscos. A assisténcia, portanto, ndo deve
ser direcionada somente para condutas técnicas operacionais, mas
também para uma tecnologia associada ao acolhimento, desenvolvendo
uma visdo esclarecedora, que vem do “olho do coracdo” do cuidador para
0 ser que estd sendo cuidado em sua integralidade, respeitando sua
individualidade.

Dentro destas caracteristicas, percebo uma lacuna no que se refere ao conhecimento
das adversidades enfrentadas por estes profissionais tais como: como lidam com as condigdes
de trabalho, como se percebem no cuidado que prestam e julgam sua importancia neste
cuidado prestado a um ser tdo unico, singular e fragil.

Portanto, concordo com Machado e Jorge (2005, p.198), quando ressaltam que,

Todas as colocagdes em relacdo a postura do profissional de salde que
trabalha em UTIN sdo extremamente pertinentes para que haja qualidade
no atendimento prestado. Entretanto, torna-se importante conhecer
também as necessidades desses profissionais no ambito do seu ambiente
de trabalho.

Existem diversas nuances que precisam de um olhar especial. Um olhar mais
cuidadoso sobre como o profissional de enfermagem em UTIN manifesta seus sentimentos, e
como lida com eles, uma vez que se trata de um profissional que pensa, sonha, que vibra com
a recuperacdo de cada bebé, que divide junto com os pais 0 cansaco das longas internacdes.
Como experienciam estas vivéncias, que diversas vezes vao além do seu ambiente de
trabalho, sendo partilhadas em casa com seus familiares, com seus colegas fora do horario de
trabalho? Um envolvimento que transcende os limites da unidade e afeta sua vida pessoal, sua
satde mental.

Acredito, conforme ressalta Paschoa et al. (2007) que,

A melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem pode
favorecer a instituicdo na medida que individuos satisfeitos podem
melhorar sua produtividade e qualidade do ponto de vista profissional,
revertendo, portanto, em melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
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A preocupacdo exclusiva com a sobrevivéncia, sobre a qual o trabalho em saude
concentra-se no dominio da doenca, expandiu-se de modo a considerar ndo somente 0s
aspectos quantitativos, organicos, fisioldgicos, mas também a qualidade de vida. Na
assisténcia ao prematuro, a preocupagdo com a qualidade de vida determinou a busca de um
atendimento individualizado e direcionado ao desenvolvimento integral do bebé e da familia.
Os pais, em especial a mée, foram inseridos no processo de cuidar, visando o fornecimento de
estimulos sensoriais ao neonato e o estabelecimento do vinculo e apego, além do seu preparo
para o cuidado domiciliar do filho (COSTA, 2005).

Desta forma, evidencia-se que além de habilidades técnicas, focadas na busca
atualizada de conhecimento cientifico sobre o atendimento ao bebé prematuro, o profissional
de salde, em especial da enfermagem, reorganiza sua maneira de cuidar, incluindo fatores
como prestar um atendimento individualizado e inserir os pais no cuidado no ambiente de
UTIN.

Assim, 0 pai e a mae foram inseridos no processo de trabalho, tendo em vista o
fornecimento de estimulos sensoriais ao neonato, ao estabelecimento do vinculo e apego,
além do preparo para o cuidado domiciliar melhorando a qualidade de vida do bebé e da
familia (SCOCHI, 2000).

Somado a esta mudanca no processo de trabalho em UTIN, Oliveira et al (2006,
p.106) afirmam que:

A equipe de saude que trabalha na UTIN é confrontada diariamente com
questdes relacionadas a morte, utilizando muitas vezes de mecanismos de
defesa para evitar o confronto com a angustia, gerada pela participacdo do
sofrimento  do paciente, podendo causar, se ndo trabalhado
adequadamente, o estresse, 0 sofrimento psiquico.

A mesma autora atenta que para o trabalho ndo se torne mecanizado e desumano, é
necessario que os profissionais estejam instrumentalizados para lidar as situacdes do
cotidiano, recebendo auxilio psicologico e aprendendo a administrar sentimentos vivenciados
na pratica assistencial.

Percebendo o ambiente de UTIN como sendo Unico, singular/plural, que passa
atualmente por um processo de desorganizagdo/reorganizacdo do processo de trabalho, palco
de diversas formas de interagcGes positivas/negativas, justifica-se olhar para o enfermeiro,

compreendendo como este exerce sua pratica dentro deste sistema.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Na busca de melhor perceber, compreender e sustentar a formulagdo das perguntas de
pesquisa elaboradas neste trabalho, que possui como foco o cuidado experienciado no seu ser
e fazer, enquanto profissionais de uma UTIN, optou-se pelo pensamento complexo como
subsidio para este estudo.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, caminhando por uma investigacdo que abrange
significados, interagdes e valores, nas quais todas as dimensdes humanas — individuais e
sociais, sdo fundamentais e relevantes para aprofundar/ampliar a compreensao do objeto deste
estudo.

O pensamento complexo, no contexto da UTIN, surge como um convite e motivagéo
para pensar, buscando novas propostas, incomodando, instigando, trazendo para o visivel as
inter-relacdes, retroacdes e associacles entre as partes e o todo.

A complexidade baseia-se nos padrdes de relacionamento entre si, como se sustentam
e como se auto-organizam, bem como os resultados que emergem destes relacionamentos,
sem fragmenta-los. Estes encontros aleatorios interligam seus elementos, de forma
complementar e antagbnica, integrando em si 0s modos simplificadores de pensar, recusando
as consequéncias redutoras, unidimensionais e ofuscantes que a simplificacdo acarreta. Neste
sentido, o sistema de cuidados é um coletivo constituido pela totalidade das praticas, das
atitudes e do conhecimento dos véarios profissionais que ddo sustentacdo a dindmica do
cuidado em UTIN.

4.1 O PENSAMENTO COMPLEXO

Por perceber a crescente inadequacdo cada vez mais ampla, profunda e grave entre os
saberes separados, fragmentados, compartimentados entre disciplinas, e, por outro lado,
realidades ou problemas cada vez mais polidisciplinares, transversais, multidimensionais,
transnacionais, globais, planetarios, Morin aponta para a necessidade de uma reforma de
pensamento (MORIN, 2006).

Em 1977, Edgar Morin publica o livro intitulado “Método 1 — a natureza da natureza”,
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discorrendo sobre a ordem, a desordem e a organizacdo e da complexidade da natureza a
natureza da complexidade.

Atualmente, Edgar Morin é considerado um dos principais pensadores sobre a
complexidade. Autor de mais de trinta livros, entre eles: O método (6 volumes), Introducéo
ao pensamento complexo, Ciéncia com consciéncia e Os sete saberes necessarios para a
educacéo do futuro.

Segundo Erdmann (1996), Morin evoluiu seu pensamento num enfoque critico de
inspiracdo talvez de um certo tipo de estruturalismo, de interagfes ndo-lineares, lancando uma
riqueza de ideias organizadas sobre a natureza, a vida, o conhecimento, a ciéncia com
consciéncia e outros. Porém, mais recentemente, apela a interrogacdo e apreensdo que
incidem sobre as proprias idéias, sua natureza, organizacdo e condicdes de emergéncia
enfatizando a necessidade de que se cristalize e se enraize um paradigma da complexidade.

Mas, afinal, o que pode ser descrito acerca da complexidade? De acordo com Morin
(1977, 1986, 1999, 2002, 2003, 2006, 2007), a complexidade & um fendmeno quantitativo,
isto €, um fendmeno que possui uma quantidade extrema de interacGes, associacfes e
interferéncias estabelecidas entre um grande nimero de possibilidades. Compreende, porém,
ndo s6 grandes quantidades de interacdes e unidades que desafiam nossas possibilidades de
calculo, mas também incertezas, indeterminacgdes e fendmenos aleatorios.

A complexidade apresentada por Morin (2006) estd composta por sete principios
béasicos, complementares e interdependentes entre si:

= Principio sisttmico ou organizacional, que liga o conhecimento das partes ao
conhecimento do todo, sendo este igualmente, menos que a soma das partes, cujas
qualidades sdo inibidas pela organizacdo do conjunto.

» Principio hologramico, que pde em evidéncia este aparente paradoxo das organizagoes
complexas, em que ndo apenas a parte esta no todo, como o todo esta inscrito na parte.
Assim, cada celula é uma parte de um todo — o organismo global —, mas também o
todo esta na parte: a totalidade do patrimdnio genético esta presente em cada célula
individual; a sociedade esta presente em cada individuo, enquanto todo, através de sua
linguagem, sua cultura, suas normas.

» Principio do circuito retroativo, que foi introduzido por Norbert Wiener, permite o
conhecimento dos processos auto-reguladores. Rompe com o principio da causalidade
linear: a causa age sobre o efeito, e o efeito age sobre a causa.

» Principio do circuito recursivo, que ultrapassa a nogdo de regulagdo com as de auto-
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producéo e auto-organizacdo. E um circuito gerador em que os produtos e os efeitos

sdo, eles mesmos, produtores e causadores daquilo que os produz. Os individuos

humanos produzem a sociedade nas interacdes e pelas interagcdes, mas a sociedade, a

medida que emerge, produz a humanidade desses individuos, fornecendo-lhes a

linguagem e a cultura.

» Principio da autonomia / dependéncia (auto-eco-organizacao), onde 0s seres Vivos Sdo
seres auto-organizadores, que ndo param de se autoproduzir e, por iSSO mesmo,
despendem energia para manter sua autonomia. Como tém necessidade de retirar
energia, informacdo e organizacdo de seu meio ambiente, sua autonomia € inseparavel
dessa dependéncia; é por isso que precisam ser concebidos como seres auto-eco-
organizadores. Vale especificamente para os humanos — que desenvolvem sua
autonomia na dependéncia de sua cultura — e para as sociedades — que se desenvolvem
na dependéncia de seu meio geoldgico.

= Principio dialoégico, que une dois principios que na concepc¢do tradicional, um
excluiria o outro, mas que aqui sdo considerados indissociaveis numa mesma
realidade. Desta forma, concebe-se uma dialogica ordem/desordem/organizagdo desde
0 nascimento do universo.

= Principio da reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento, que opera a
restauracdo do sujeito e revela o problema cognitivo central: da percepcdo a teoria
cientifica, todo conhecimento €é uma reconstrucdo/traducdo feita por uma
mente/cérebro, em uma cultura e época determinadas.

A complexidade oferece, portanto, uma nova forma de olhar e vislumbrar os sistemas
gue possuem comportamentos complexos (0s quais muitas vezes rotulam-se por caos e
desordem, porém através do olhar complexo, assumem formas incertas que remetem e
convidam a adaptacGes — por isso a ndo-linearidade — e interagdes continuas, permitindo
assumirem uma conotacdo de incompletude).

Ao pensar em sistema de cuidados, podemos enxerga-lo como um coletivo constituido
pela totalidade das préticas, das atitudes e do conhecimento dos varios profissionais que dao
sustentacdo a dinamica do cuidado. Atribui um novo significado as préticas de salude, um
olhar que compreende a complexidade das relagdes, das trocas e do proprio processo de
cuidar, portanto ndo pode ser apreendido como algo pronto, estatico e/ou como fim em si
mesmo. Por caracterizar um movimento dindmico e interativo, o fendbmeno demanda um

processo dialdgico e reflexivo por parte dos profissionais de salde, usuérios, instituicbes e
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pesquisadores.

Para a compreenséo e existéncia dos sistemas complexos, os relacionamentos tornam-
se primordiais. O Sistema Complexo ndo apenas permite, ele propicia a troca entre 0s
elementos que o compdem. Estes elementos (ou agentes) sdo independentes, mas interligados
a outros agentes. Pode ser uma pessoa, uma célula ou uma organizacdo e desta forma, as
interligacGes sdo essenciais, pois permitem um vasto sistema de resposta adaptativa em um
curso, proporcionando que as interconexdes tornem o aprendizado e co-evolugéo possiveis.

O sistema de cuidado ao recém-nascido pode ser entendido como uma unidade
complexa que liga, transforma, mantém ou produz acontecimentos, componentes e
individuos. Engloba o Ser Humano, a Enfermagem, o Ambiente e a Salde de um modo
dindmico e ndo-linear de interacdo, onde cada um desses termos contém os outros. Focalizar o
sistema de cuidado desta forma significa produzir um conhecimento complexo em saude
neonatal, compreendendo o cuidado como sistema vital e dinamico que implica na construcao
de redes ndo-lineares.

E importante que a organizacio deste sistema de cuidados busque sustentar-se na acao
e no saber compartilhado dos varios profissionais e no trabalho em equipe que se expresse na
cumplicidade da teia entre o recém-nascido, sua familia e os profissionais de saude.

Visualizando a UTIN como sistema complexo de cuidado, podemos perceber que a
mesma contém subsistemas e que cada um, por sua vez, contém outros subsistemas sendo que
todos exibem as propriedades do sistema complexo. Esquematicamente, podemos pensar
neste sistema complexo de cuidado, através da figura 1, inspirada em Chaffee e McNeill
(2007):
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Responsabilizagédo

1 Autonomia l Gestagdo
Praticas de cuidado Nascimento
Comunicagao Crescimento
Especialidade clinica Desenvolvimento
Recém- Competéncia UTI neonatal Bem-estar
nascido Educagao Doenca
| Etica Morte
Trabalho
Promogao da saude
Prevencéo de doenga / . \
Conhecimento Comunlldade (;ultura
Lideranga Elcologla 3 Alimento
Ciéncia Sistemas de sadde Luz
. L Eilosofia Infecgbes agentes/vetores Som
Relacionamento Experiéncia Politica Leis regulamentares Ruido
lidade de vida Status o N
(H?:la;ili dades Amor Associagdes profissionais Normas Seguranca
A . Relacionamento Tecnologia Temperatura
Crencas Histria de~V|da Seguranca Ventilagio Tempo
Comportamento Motivagao Tecnologia Utilidades (a4gua, eletricidade, esgoto)
Valores Raciocinio N
Teoria
Confianca

Figura 1: Representacdo esquemética do sistema complexo de cuidado ao recém-nascido*

O ser humano é compreendido como um ser que revela dimensfes ou aspectos de sua
realidade humana, que sao fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais, mitolégicos, econdmicos,
sociologicos e historicos. Tais aspectos cruzam-se, dispersam-se, recompdem-se conforme
cada individuo, sua sociedade, seu momento, aumentando a diversidade humana e onde suas
reagdes, muitas vezes imprevisiveis, influenciam todo o sistema, e a interligacdo se faz
presente.

E preciso reconhecer que, potencialmente, todo ser humano é ndo apenas ator, mas
autor, capaz de cognicdo/escolha/decisdo, inserido num contexto social/cultural que o
envolve, transforma e que também é transformado por ele (MORIN, 2006).

Nesta investigacdo, o ser humano em evidéncia é o enfermeiro que atua em UTIN e
suas relacOes. Relacdes orientadas por valores e experiéncias de vida, habilidades, raciocinio,

motiva(;éo, crencgas, entre outros.

* Esta representago esquematica foi criada pelas alunas Mariana Vieira, Patricia Klock e Roberta Costa em um
estudo sobre sistemas complexos de cuidado, na disciplina de Administragdo em Enfermagem do PEN/UFSC.
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Compreender este ser humano, um ser do cuidado, cognoscente, construtor do futuro,
que aprende a estabelecer estruturas sociais, politicas e econémicas mais organicas e flexiveis
implica avancar na concepcdo de novas praticas de salde na perspectiva do cuidado
complexo: auto-organizador, dialégico, plural, interconectivo e potencializador das acdes de
cuidado (ERDMANN et al., 2006, p.484).

Perante a experiéncia de ser e fazer o cuidado surge a oportunidade de manifestacao
do inesperado e, portanto, o ser humano revé/reformula/repensa suas teorias e idéias, sejam
elas pessoais ou profissionais, ao invés de deixar o fato novo ser imposto neste ambiente de
trabalho. Tal experiéncia proporciona uma ligagéo entre unidade e multiplicidade, onde suas
predisposicOes hereditarias, determinagdes familiares, culturais, historicas, acontecimentos ou
acidentes pessoais limitam-nas, inibindo seu exercicio, ou entdo estimulam sua inteligéncia.

O enfermeiro em UTIN, sob a Otica do sistema complexo de cuidado, é um
profissional que atua de forma autdnoma, porém em conjunto, assumindo um olhar sensivel e
multidimensional para as diferentes realidades e situacdes que se apresentam no dia-a-dia. Um
olhar, portanto, capaz de apreender e compreender as infinitas possibilidades que envolvem o
cuidado como um sistema complexo. Mesmo que estes profissionais sejam auténomas e com
diferentes pensamentos, 0S mesmos interagem, trocam experiéncias entre si, interconexdes
estas fundamentais para o aprendizado e expansdo dos variados sistemas que 0s compde, e
consequientemente para a evolugdo de um sistema complexo maior — a saude, local este onde
se encontra inserido o servigo de enfermagem.

A enfermagem em UTIN possui como caracteristica relevante em um sistema
complexo a ndo-linearidade, onde os efeitos de uma acdo, além dos resultados esperados,
propagam-se em diferentes ambientes e contextos. Uma acdo simples de enfermagem, como o
procedimento de higienizagdo e conforto do bebé, que muitas vezes mostra-se como
irrelevante para alguns profissionais, acaba resultando em uma variedade de acdes
subsequientes, como o entendimento dos pais de que a equipe importa-se com o bem-estar de
seu filho, tanto quanto possui habilidade técnica para cuidar dele.

A enfermagem, neste estudo, é um sistema complexo, atuante no individual e no
coletivo, nas ac¢Oes de cuidado/descuidado do ser humano, buscando autonomia, assumindo e
compartilhando responsabilidades, de forma ética. Suas atitudes baseiam-se em
relacionamentos/interacdes entre 0s agentes, através da comunicacdo, da busca de
conhecimentos, embasamento teorico, entre outros fatores, a exemplo dos profissionais de

enfermagem de um mesmo sistema (UTIN), assim como, com os demais sistemas do qual faz
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parte (como por exemplo o centro obstétrico, emergéncia pediatrica e alojamento conjunto).

Geralmente o ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) “possui uma rotina
permeada de incertezas, instabilidade, imediatismo e variabilidade” (PASCHOA et al., 2007,
p.306). Obedece e segue ordens, rotinas em seu cotidiano, a0 mesmo tempo em que se
constitui em um lugar onde nascem encontros aleatérios, entregues a situacdes de
ordem/desordem/interagcdes/organizacéo.

A UTIN influencia e é influenciada pelas diferentes culturas, normas, leis, tecnologias
que a compde. Ora ambiente que acolhe, que traz a luz a recuperagdo de um recém-nascido, 0
milagre da (sobre)vivéncia e com ela o sentimento de vitdria da equipe profissional, ora
ambiente que incomoda, em que a inquietacdo se faz presente, os ruidos predominam, a
insalubridade assume o comando.

O ambiente de UTIN constitui-se de um verdadeiro laboratério, um sistema complexo
adaptativo, no qual, no tempo e no espacgo, serve de palco para constantes e significativas
experiéncias, aliando concepcdes cientificas com fontes de reflexdes.

A salde, sendo parte deste sistema complexo de cuidado, traz 0 movimento de
circularidade entre as partes e o todo de forma nédo-linear, através de interagGes entre si e com
0 ambiente, considerando as dimensGes do estado de saude do ser humano, que estdo
vinculadas as condicGes de alimentacdo, habitacdo, trabalho, transporte, emprego, educacéo,
renda, meio ambiente, lazer, acesso aos servicos de satde (BRASIL, 2006d).

O estado de saude pode modificar e até mesmo transformar o modo de experienciar a
vida, através das particularidades de cada gestacdo/gestante, do nascimento, do crescimento,
do desenvolvimento, do agravo da doenca e a vivéncia da morte. O modo de como acontecem
estas interacOes, influenciara, sob diferentes formas, o ambiente da UTIN, bem como nos
demais servicos de saude a nivel hospitalar, como o servigo de psicologia, servi¢o social,

laboratorio e farmacia.
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5 REFERENCIAL METODOLOGICO

Para nortear o estudo do fendmeno a ser pesquisado é de suma importancia escolher
um método de investigacdo coerente com o0s objetivos do estudo, conferindo rigor e
qualidade, induzindo credibilidade aos resultados obtidos.

Tendo em vista a proposta do estudo, optou-se pelo método qualitativo, indo ao
encontro da especificidade e particularidade do tema proposto, o qual segundo Minayo (2006)
“trabalha com o universo de significados, motivacdes, aspiracées, crencas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um espacgo mais profundo das relagGes, dos processos ou fendbmenos, que
n&o podem ser reduzidos a operacionalizagdo das variaveis”.

A pesquisa qualitativa “pode-se referir a pesquisa sobre a vida das pessoas,
experiéncias vividas, comportamentos, emogdes e sentimentos” (STRAUSS; CORBIN, 2008,
p.23). Pode ser usada para obter detalhes intricados sobre fendmenos como sentimentos,
processos de pensamentos e emogdes que sdo dificeis de extrair ou de descobrir por meio de
métodos de pesquisas do tipo quantitativo. Basicamente, possui trés componentes principais,

conforme a figura 2:

Dados
- Entrevistas
- Dhservaghes
- Documentos
- Registros
- Filmes

Figura 2: Componentes da pesquisa qualitativa
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Assim, para atender aos objetivos da investigacdo, a pesquisadora encontrou na
“Teoria Fundamentada nos Dados” a opcdo metodoldgica para guiar a coleta, a analise dos
dados e a compreensdo do cuidado experienciado no ser e fazer enquanto enfermeiros no
contexto da UTIN.

5.1 TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS

A Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) é um método de
investigacdo qualitativa que permite a geracdo de teorias a partir dos dados investigados,
analisados e comparados de maneira sistematica e concomitante. A TFD é uma metodologia
idealizada por Barney GLASER e Anselm STRAUSS, soci6logos norte-americanos. Nela, o
conhecimento € construido a partir da interacdo social, de informacdes e da compreensédo da
atividade e da acdo humana nos diferentes espagos. Os conceitos sdo a base de analise dessa
metodologia. Os procedimentos utilizados visam identificar sistematicamente os dados,
relacionando-0s, para que haja relevancia tedrica e metodoldgica (LACERDA, 2000,
BETTINELLI, 2001).

O processo para compor a amostra, denomina-se, nesse processo, Amostragem
Teorica. Os grupos de informantes ou situagdes vao sendo selecionados, progressivamente,
para integrarem a amostra. A saturagdo dos dados ocorre quando comeca a repeticdo de
informacdes. Vale salientar a importancia da coleta de informacdes junto ao grupo de sujeitos
e situacbes com caracteristicas diferentes, para enriquecer e fortalecer a base tedrica
(ALVAREZ, 2001).

Os pressupostos para a utilizacdo dessa teoria, segundo Glaser e Strauss (1967), sdo 0s
seguintes:

a) toda experiéncia humana é um processo que se encontra em constante evolucao;

b) a construgéo da teoria inclui abordagem dedutiva e indutiva;

c) devem existir varios grupos amostrais, 0s quais sdo comparados entre si ao longo do
estudo, e dardo origem aos conceitos da amostragem e a saturacdo categorial.

Na TFD o conhecimento é construido a partir da interacdo social, de informacdes e da
compreensdo da atividade e da acdo humana nos diferentes espacos. Os conceitos sdo a base
de andlise desse método. Tal teoria esta voltada para o conhecimento da percepg¢do e/ou do
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significado com o objetivo de captar os aspectos intersubjetivos das experiéncias sociais do
ser humano e, desta forma, acrescentar novas perspectivas a reflexdo do fendmeno. Assim,
todos os procedimentos da TFD tém por finalidade identificar, desenvolver e relacionar
conceitos a partir de varios grupos amostrais, isto é, a geracao de teorias a partir dos dados
investigados, analisados e comparados de maneira sistematica e concomitante (STRAUSS;
CORBIN, 1991).

A TFD possui um processo de analise comparativa constante, em que o investigador,
ao comparar incidente com incidente nos dados, estabelece categorias conceituais que servem
para compreender o evento estudado. (CHARMAZ, 2006; GLASER, 1978; 2005; STRAUSS,
1987; STRAUSS; CORBIN, 1994; 1998; 2002; 2008). O processo de analise € dindmico e
criativo, no qual o investigador através dos dados coletados interessa-se em gerar a teoria e,
dessa forma, construir um conhecimento baseado na experiéncia dos proprios sujeitos. Trata-
se de um movimento de ir e vir aos dados, formulando perguntas e hipéteses, que servem de
suporte para 0 desenvolvimento de estruturas tedricas sobre os conceitos construidos e suas
relacbes. A TFD é um estilo de analise com suporte ontologico, epistemologico e
metodoldgico cuja premissa é a de construir uma teoria com Varios niveis de generalizacdo

para obter um conhecimento mais profundo do objeto investigado. (HUTCHINSON, 1998).

5.2 LOCAL DA PESQUISA

O desenvolvimento desta pesquisa aconteceu na UTIN de um Hospital Geral do sul do
Brasil.

A maternidade, na qual a referida unidade esta inserida, possui 117 leitos, incluindo os
seguintes setores/unidades: ginecologia e triagem obstétrica, centro obstétrico (CO),
alojamento conjunto (AC), Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM), lactario,
unidade de neonatologia e o hotelzinho. Este ultimo destina-se a receber puérperas mées de
recém-nascidos pré-termo e/ou de baixo peso ao nascer, com alta obstétrica, cujos filhos
permanecem internados na unidade neonatal. Destaca-se por adotar desde sua inauguracéo,
uma filosofia diferenciada criada por uma equipe interdisciplinar, baseada em pressupostos
humanisticos. A maternidade em questdo preconiza que:

Em se prestando assisténcia, se ensina. E direito de toda mulher — recém-
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nascido (RN) — familia, no processo de gravidez, parto e puerpério,
receberem atendimento personalizado que garanta uma assisténcia
adequada, nos aspectos bioldgicos, sociais, psicoldgicos e espirituais. A
atencdo a salde da mulher visa o ciclo gravido — puerperal, considerando
a gravidez como processo e hdo como um evento. Na atencdo a salde da
made, RN e familia, na gravidez, parto e puerpério, considera-se a
importancia do papel do pai, sua presenca e participacdo. O sistema de
alojamento conjunto facilita a criacdo e aprofundamento de lagos mae-
familia, favorecendo a vinculacao afetiva, a compreensdo do processo de
crescimento e desenvolvimento, a participacdo ativa e a educagao a salde
dos elementos mencionados. A equipe interdisciplinar que presta assis-
téncia a mulher — RN — familia, deve atuar de forma integrada, visando
um atendimento adequado. As atividades de ensino, pesquisa e extensdo
realizadas pela equipe interdisciplinar ligadas a salde mae — familia,
devem refletir atitudes de respeito ao ser humano e reverter em beneficio
de uma melhor assisténcia. A equipe deve exercer papel atuante na
educagdo da mulher/acompanhante e grupo familiar, com vistas ao pre-
paro e adaptacdo ao aleitamento materno, desenvolvimento da confianca e
capacidade de cuidar do filho, execucdo de cuidados béasicos de saude e
planejamento familiar. Todo pessoal deve ter qualificagéo, treinamento e
supervisdo continuadas, especificas, para prestacdo da assisténcia a que
tem direito a mde, RN e a familia. A parturiente ndo deixard de ser
assistida por quaisquer problemas burocraticos ou as rotinas terdo
flexibilidade suficiente para toda e quaisquer excecdes ou serdo adaptadas
apoés a geracdo do fato. O desenvolvimento de atividades sera de forma
integrada quanto as unidades que operam na maternidade ou com ela se
relacionem. A mulher deve permanecer internada o tempo suficiente para
gue sejam atendidas suas necessidades assistenciais e de educacdo em
satide (SIEBERT, 2004, p. 14-15).

Pressupostos estes, que estdo de acordo com a proposta de atencdo humanizada ao
recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso — Método Mae-Canguru, regulamentada pelo
Ministério da Saude brasileiro (BRASIL, 2000). Em decorréncia disso, a maternidade em
questdo foi credenciada pelo Ministério da Satude como Centro de Referéncia da regido Sul do
Brasil.

A UTIN, criada em outubro de 1995, conta com um total de 16 leitos, sendo 6 de
cuidados intensivos, 6 de cuidados intermediarios e 4 de cuidados minimos. Conta com uma
equipe de 8 enfermeiras, 36 técnicos/auxiliares de enfermagem e 11 neonatologistas, além de
dispor de servigos de fonoaudiologia, psicologia, nutricdo e assisténcia social.
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5.3 PARTICIPANTES DA INVESTIGACAO

Os participantes deste estudo foram os sujeitos relacionados ao fenébmeno estudado:
06 enfermeiras e 05 maes com filhos internados na UTIN.

Foram compostos grupos amostrais conforme se realizava a andlise dos dados,
identificando-se conceitos, criando-se categorias e suas conexdes, visando atingir o objetivo
proposto. Desta forma, os participantes do segundo grupo amostral foram selecionados
mediante os dados que surgiram no primeiro grupo.

Visando a fidedignidade dos resultados, os critérios para compor este grupo foram:
atuar na UTIN ha pelo menos 06 meses e ter interesse em participar da pesquisa. O primeiro
grupo foi composto por 06 enfermeiras, todas do sexo feminino, idade entre 29 e 44 anos,
atuando na UTIN entre 06 meses a 08 anos.

Participaram do segundo grupo amostral 05 mées que estavam com seus filhos
internados na UTIN. Possuiam idade entre 18 a 32 anos, casadas, com vinculo empregaticio e
era a primeira vez que vivenciavam a experiéncia de ter um filho prematuro. Apesar de todas
serem casadas, 0s pais eram ausentes em virtude dos seus empregos.

Desta forma, o estudo envolveu um total de 11 participantes. Este nimero de
participantes foi suficiente a partir do momento em que os depoimentos ndo trouxeram novas
informagdes relevantes para a pesquisa, caracterizando assim a saturacgao tedrica dos dados.

No quadro abaixo, descreve-se 0 nimero de participantes conforme o grupo amostral e

pseud6nimo atribuido:

Grupo Tota_l Qe Participantes Pseudbénimo
Amostral | participantes
I 06 Enfermeiros Edna/Elaine/Elisa/Estela/Eugénia/Eva
Il 05 Mées com bebés Magali/ Maria/ Mariana/ Marta/ Milena
internados na UTIN

Fonte: pesquisa de campo, Florianépolis, 2009.

Quadro 1: Participantes da investigacdo, conforme grupo amostral
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5.4 ASPECTOS ETICOS

Para atender os critérios éticos, seguiram-se as recomendacdes da Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude que prescreve a ética na pesquisa com seres humanos. Foram
observados aspectos como solicitacdo de autorizacdo a diregdo da instituicao para a realizacédo
da pesquisa (Anexo I).

O projeto de pesquisa foi registrado no Comité de Etica em Pesquisa da UFSC sob o
protocolo de nimero 368/08, obtendo aprovacdo em 15 de dezembro de 2008 (Anexo II).

Os participantes autorizaram sua participacdo voluntaria apds o esclarecimento do
objetivo da pesquisa bem como a metodologia a ser adotada, tendo sido assegurado o direito
de acesso aos dados, garantindo que a identidade de todos os participantes fosse mantida em
sigilo bem como seu direito de retirar 0 seu consentimento em qualquer momento da
pesquisa, sem nenhuma sancdo, prejuizo, dano ou desconforto através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices I e 111).

Existiu ainda, o cuidado em esclarecer que ndo haveria conflitos de interesse, uma vez
que a pesquisadora atua no setor em que foi realizado o estudo.

De modo a garantir o anonimato dos participantes, utilizaram-se pseudénimos para
identifica-los no decorrer do texto. Assim, foram empregadas as iniciais dos nomes pela
seqiiéncia alfabética conforme grupo amostral e categoria (primeiro grupo amostral 0s nomes

comegcam com E — enfermeira, no segundo grupo amostral iniciam com M — maes).

5.5 COLETA DE DADOS

Os procedimentos referentes a coleta dos dados foram realizados entre 0s meses de
fevereiro a maio de 2009. Seguindo com rigor as preconizagdes propostas pela TFD, a coleta
de dados se superpds a de andlise, ou seja, ambas as etapas ocorreram de forma concomitante.
Assim que a gravacdo das entrevistas era transcrita pela pesquisadora, imediatamente
passava-se a analise dos respectivos dados, prosseguindo-se o agendamento de novas
entrevistas e transcricdo de texto.

As entrevistas buscaram valorizar a escuta das falas dos participantes. O didlogo se
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desenvolvia conforme as idéias surgiam, permitindo que o respondente compreendesse 0s
conteddos, evitando falas sobre assuntos de pouco interesse para a pesquisa. A pesquisadora
preocupou-se em demonstrar disposicdo de ouvir, ndo filtrando dados por meio de hipdteses
pré-concebidas ou vieses. Desta forma, ouvir e observar foram a base das entrevistas, para
descobrir as expressdes dos participantes com relacdo ao significado das praticas de cuidado
em UTIN, suas preocupacdes, opinides, vivéncias, enfrentamentos e maneiras de lidar com
problemas, procurando perceber os conceitos emergentes, comparando constantemente as
informagdes recebidas.

Os participantes decidiram o horéario mais adequado para a realizacdo da entrevista. A
maior parte delas foi realizada na sala de reunides da UTIN. No caso das mées dos bebés
internados, realizou-se um encontro com todas juntas, mediante a solicitacdo delas, na sala
onde permanecem, quando ndo estdo junto ao filho na UTIN. Sempre se procurava um espaco
agradavel e tranguilo, de pouco ruido e com a menor possibilidade de interrupces.

A coleta dos dados foi feita por meio de entrevista aberta a partir de questdes iniciais
gue objetivaram responder a questdo de pesquisa: Como os enfermeiros experienciam o
cuidado no seu ser e fazer em uma UTIN? As questdes sofreram adaptacdes conforme o grupo
de sujeitos e sua relagdo com o tema proposto. Os roteiros de entrevistas encontram-se nos
Apéndices Il e IV.

As entrevistas, com duracdo entre 12 a 30 minutos, foram gravadas através de
gravador digital, convertidas em arquivos tipo .wav, armazenadas em CD e transcritas na
integra pela pesquisadora, utilizando Microsoft® Office Word.

Na medida em que as entrevistas eram realizadas e transcritas, foram sendo inseridas

no software NVIVO®®, permitindo organizaco e classificacio das informacdes coletadas.

5.6 ANALISE DOS DADOS

A estratégia metodoldgica utilizada para a analise dos dados foi a Anélise
Comparativa. Consiste no processo dinamico em que os dados sdo coletados e constantemente
comparados entre si, entre eles e os codigos, entre os cddigos e 0s conceitos, entre 0s

conceitos e as categorias. Para tanto, uma das qualidades/habilidades do investigador, ao

> Licenca adquirida através de projeto de pesquisa financiado do GEPADES.
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utilizar a TFD, é a sensibilidade tedrica, que é a capacidade de atribuir significados aos dados.
E a capacidade de entender e separar aquilo que é importante para o estudo, em um processo
gue permita um avanco no conhecimento (SOUSA, 2008).

Strauss (1987) diz que trés aspectos da analise comparativa sdo imprescindiveis ao
utilizar a TFD: a inducdo, que se refere as acdes que levam a descoberta de uma hipdtese, a
ter uma intuicéo e, entdo, transforma-la em hipotese, provisoéria e condicional; a deducgéo, que
consiste em apreender as implicacdes que provéem das hipoteses com o propdsito de
verificacdo; por fim, a verificagdo, que consiste em descobrir a total ou parcial qualificagéo de

uma hipdtese ou sua negacdo. Abaixo, uma sintese dos trés aspectos da analise comparativa:

Analise
Inducao Comparativa Verificacao

Deducao

Figura 3: Aspectos da Anélise Comparativa que compdem a TFD.
5.7 CODIFICACAO

Tao logo iniciada a coleta de dados, procede-se a codificacdo ou analise dos mesmos.
Segundo Strauss e Corbin (2008, p.17) codificacdo é “o processo analitico por meio do qual
os dados sdo divididos, conceitualizados e integrados para formar a teoria”.

A andlise substantiva dos dados foi feita atraves da codificacdo aberta, codificacdo

axial e codificacdo seletiva.
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Ao iniciar a analise, realiza-se um exame microscopico dos dados, denominado
microanalise. Consiste em uma analise linha por linha, necessaria no comeco de um estudo,
para gerar as categorias iniciais e para sugerir relacbes entre as categorias. Requer, do
pesquisador, que “aprenda a ouvir, deixando que os dados falem com ele” (STRAUSS;
CORBIN, 2008, p.65).

O processo de andlise inicial denomina-se codificacdo aberta, sendo um “processo
analitico por meio do qual os conceitos sdo identificados e suas propriedades e dimensdes sdo
descobertas nos dados” (STRAUSS; CORBIN, 2008, p.103). Consistiu, portanto, em
identificar e criar, a cada entrevista, os codigos preliminares, denominados Nodos Livres (0
software foi configurado pela pesquisadora no idioma espanhol, uma vez que ainda néo
possui a opcdo de configurd-lo para o portugués disponivel). Nesse processo, 0S
procedimentos de codificagdo consistiram no desmembramento em partes dos dados.

A seguir, apresenta-se um exemplo das relagdes entre a entrevista do segundo grupo

amostral e seus codigos preliminares, criadas pelo software:
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S& COM 05
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#
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como
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Codigos odigos
L Codigos L
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Figura 4: Exemplo dos cédigos preliminares emergentes do contetdo do segundo grupo amostral.
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Dentro do software NVIVO, as subcategorias foram criadas como Nodos ramificados,

e posteriormente exportadas para o Microsoft®Office Excel, exemplificada no quadro a seguir:

Tipo
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado
Nodo ramificado

Nodo ramificado

Nome
Considerando o bebé prematuro como um ser especial

Atribuindo responsabilidades ao enfermeiro
Buscando ampliar conhecimentos

Colocando o enfermeiro como importante apoio
Construindo relagdes de confianga

Embutindo valores pessoais na préatica profissional
Encontrando especificidades em UTIN

Encontrando realizagao profissional

Estabelecendo prioridades

Identificando modos de enfrentamento
Individualizando o cuidado

Inserindo os pais nas rotinas e cuidado

Lidando com questdes emocionalmente dificeis
Mantendo relagdes intensas em ambiente fechado
Oferecendo um cuidado permeado pela sensibilidade
Percebendo a presenca de conflitos

Reavaliando e questionando rotinas

Sentindo necessidade do encontro entre teoria e pratica

Valorizando a presenca dos pais no cuidado

Criado em
30/6/2009 10:41

30/6/2009 11:03
29/6/2009 20:40
29/6/2009 21:05
29/6/2009 18:19
05/6/2009 8:53
29/6/2009 20:40
05/6/2009 8:53
29/6/2009 20:39
30/6/2009 11:04
29/6/2009 20:39
05/6/2009 8:53
30/6/2009 10:45
30/6/2009 10:52
29/6/2009 20:54
29/6/2009 21:07
29/6/2009 20:39
29/6/2009 20:41
05/6/2009 8:53

Criado por

PATY
PATY
PATY
PATY
PATY
ALE?2
PATY
ALE2
PATY
PATY
PATY
ALE?2
PATY
PATY
PATY
PATY
PATY
PATY
ALE?2

Modificado em
30/6/2009 10:41

30/6/2009 16:35
29/6/2009 20:40
29/6/2009 21:05
29/6/2009 18:19
29/6/2009 20:39
29/6/2009 20:40
29/6/2009 20:37
29/6/2009 20:39
30/6/2009 11:04
29/6/2009 20:39
29/6/2009 20:38
30/6/2009 10:45
30/6/2009 10:52
29/6/2009 20:54
29/6/2009 21:07
29/6/2009 20:39
29/6/2009 20:41
29/6/2009 20:38

Fonte: pesquisa de campo, Florianépolis, 2009.

Quadro 2: Subcategorias (nodos ramificados) emergentes na codificacdo axial

O agrupamento dos codigos surgidos ocorreu pela reunido em ramificagdes por

similaridade e diferencas criando-se, entdo, as subcategorias:
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Figura 5: Relacéo entre codigos preliminares e subcategorias.

Na codificagdo axial, os dados foram submetidos a procedimentos e atividades, de
modo a criar novas conexdes entre as categorias. Reagruparam-se os dados que foram
divididos durante a codificacdo aberta, buscando indicios de como as categorias principais

poderiam relacionar-se entre si, conforme ilustra a figura abaixo:
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Figura 6: Agrupamento das categorias e suas subcategorias.

A codificacéo seletiva, por sua vez, tem por finalidade desenvolver a categoria central,
relacionando-a com as outras categorias, pela analise sistematica. E o processo de selecionar o
tema central do estudo, a partir das categorias emergentes no estudo (BETINELLI, 2001).
Essa fase corresponde “ao processo de selecionar a categoria central, sistematicamente
relacionando-a com outras categorias, validando aquelas relagbes e completando com
categorias que precisam de um refinamento e desenvolvimento adicional” (STRAUSS;
CORBIN, 1994, p. 116). O que d& a categoria central esse poder é a sua “capacidade de reunir
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outras categorias para formar um todo explanatério. Portanto, é necessario um termo ou frase
mais abstrata, sob a qual podem ser agrupadas todas as categorias” (STRAUSS; CORBIN,
2002; 2008).

A categoria central, portanto, considerando 0 exposto acima, emergiu das inter-
relacdes feitas entre as categorias que surgiram neste estudo, ilustrada pela figura abaixo e

denominada “Convivendo com a fragilidade do viver/sobreviver: cuidado altamente
complexo, sensivel, singular e compartilhado”:
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Figura 7: Relac@es entre a categoria central, categorias e subcategorias.

Desse processo, portanto, resultaram 19 (dezenove) subcategorias e 03 (trés)

categorias. A categoria central, desta forma, possibilitou integrar todas as demais categorias e
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subcategorias, relacionadas de forma sistematica.

5.8 AMOSTRAGEM TEORICA

Consiste na coleta de dados “guiada pelos conceitos que véo surgindo no processo de
investigacdo, através das comparacOes entre os dados, tendo como objetivo procurar locais,
pessoas ou fatos que maximizem oportunidades de descobrir variaces entre conceitos e de
tornar densas categorias em termos de suas propriedades e de suas dimensdes” (STRAUSS;
CORBIN, 2008, p.195).

A amostragem tedrica ndo € predeterminada antes do inicio da pesquisa, ela se
desenvolve e é estipulada durante o processo. Baseia-se nos conceitos e hipdteses que surgem

a partir da analise e que parecem ter relevancia para o fendbmeno de interesse do pesquisador.

5.9 SATURACAO TEORICA

Segundo Strauss (1987), a saturacdo teorica ocorre quando analises adicionais nédo
mais contribuem para descobrir algo novo sobre uma categoria. Quando isto ocorre se deixa
de codificar os dados para aquela categoria. Strauss e Corbin (2002) afirmam que se pode
considerar uma categoria saturada quando:

o Nao haja dados novos importantes que parecam emergir para alocar em uma
categoria.

0 A categoria estd bem desenvolvida nas suas propriedades e dimensdes.

0 As relagdes entre as categorias estejam estabelecidas e validadas.

5.10 MEMORANDOS

Os memorandos sdo a externalizacdo de idéias, por meio de registros escritos, sobre

codigos e suas relagdes, levando ao nivel mais abstrato conceitos que emergem do processo
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de analise dos dados (GLASER,1978).

Ao elaborar memorandos, o pesquisador eleva os dados a niveis conceituais,
desenvolve as propriedades de cada categoria, elabora hipdteses sobre conexfes entre
categorias e suas propriedades, comeca a integrar essas conexdes em conjuntos de categorias
e situa a teoria emergente em relacdo a outras teorias potencialmente relevantes
(GLASER,1978).

Os memorandos foram sendo elaborados desde o inicio da pesquisa, durante a coleta
de dados e codificacdo dos mesmos. Auxiliaram na relacdo entre os codigos e na orientacao
da amostragem tedrica, demonstrando possiveis lacunas na andlise, auxiliando no

direcionamento da pesquisa. Exemplo:

MEMORANDO
DATA: 03 DE JUNHO DE 2009

Situacgéo: refletindo sobre como os valores e vivéncias pessoais influenciam no
desenvolvimento de sensibilidade no cuidado em UTIN

Percebo um outro olhar sobre valores e vivéncias pessoais. Neste caso,
nao de exposicdo de sentimentos, de envolvimento pessoal no aspecto profissional
mas sim a influéncia dos valores de cada profissional norteando sua préatica, sua
sensibilidade, seu vinculo e sua identificacdo com o sofrimento e vitorias que 0s
prematuro e sua familia enfrentam. De que forma o que eu vivenciei na minha vida
pessoal, interfere ou modifica meu trabalho?

A necessidade do resgate continuo, permanente, do cuidado
humanizado é uma constante. Sofrimentos e enfrentamentos de situacdes
conflituosas carecem de uma atencéo e intervencdo especial do enfermeiro. Sente-
se, neste momento, a falta de um suporte, de um servico de apoio.




49

6 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa, no formato de um
manuscrito cientifico. O manuscrito, intitulado: CONVIVENDO COM A FRAGILIDADE
DO VIVER/SOBREVIVER: cuidado altamente complexo, sensivel, singular e compartilhado,
apresenta os achados da pesquisa acerca do significado de ser e fazer o cuidado dos
enfermeiros de uma UTIN de um hospital geral do sul do Brasil, sob sua 6tica e a das maes de

bebés internados nesta unidade.
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6.1 MANUSCRITO 1: CONVIVENDO COM A FRAGILIDADE DO
VIVER/SOBREVIVER: cuidado altamente complexo, sensivel, singular e compartilhado

Manuscrito submetido a Revista da Escola de Enfermagem da USP, apresentado

conforme a Instrucéo para Autores da propria revista (Anexo I11).
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CUIDANDO DO RECEM-NASCIDO EM UTIN: Convivendo com a fragilidade do

viver/sobreviver a luz da complexidade.

CARING FOR NEWBORNS IN A NEONATAL ICU: Living with the fragility of

living/surviving in the light of complexity.

CUIDANDO DEL RECIEN NACIDO EN LA UCIN: Conviviendo con la fragilidad de
vivir/sobrevivir a la luz de la complejidad.

Klock, Patricia®

Erdmann, Alacoque Lorenzini’

RESUMO: Este estudo traz a criagdo de um modelo sobre o cuidado em UTIN a partir da
compreensdo do ser e fazer enquanto enfermeiro neste sistema complexo. Utilizou-se a Teoria
Fundamentada nos Dados e o Paradigma da Complexidade na construcdo do Modelo Tedrico:
“CUIDANDO DO RECEM-NASCIDO EM UTIN: Convivendo com a fragilidade do
viver/sobreviver a luz da complexidade”. Participaram 11 sujeitos. Utilizou-se entrevista
aberta para coleta dos dados e foram organizados no software NVIVO®. Identificou-se a
categoria central: “Convivendo com a fragilidade do viver/sobreviver: cuidado altamente
complexo, sensivel, singular e compartilhado”. O cuidado em UTIN, valorizando as inter-
relacbes cotidianas, busca atuar em todas as esferas do cuidado complexo em salde,
integrando e aplicando conhecimentos cientificos. E necessério exercitar potencialidades ja
inatas dos profissionais de enfermagem e caminhar para o encontro de novas, um convite a
novos modos de cuidar do neonato, sua familia e os membros deste sistema complexo.
Palavras-chave: Recém-nascido, Prematuro, Neonatologia, Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT: This study deals with the elaboration of a model about the NICU care based on
the comprehension of the human being and human actor as a nurse in this complex system.
Was utilized the methodological reference of the Grounded Theory associated with
Complexity Theory in the construction of the Theoretical Model: CARING FOR THE
NEWBORN IN THE NICU: Living with the fragility of living/surviving in the light of
complexity”. Was composed of 11 subjects. Open interviews were used in order to collect
data and ordering in the NVIVO®. Identified the central category “Living with the fragility of

® Enfermeira da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario (HU) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
(PEN) da UFSC. Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em Administracdo e Geréncia do Cuidado em
Enfermagem e Salde (GEPADES). Bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq). E-mail: patynurse@hotmail.com

" Enfermeira. Doutora em Filosofia da Enfermagem. Professora Titular do Departamento de Enfermagem e do
PEN na UFSC. Pesquisadora 1A do CNPq. Coordenadora do GEPADES. E-mail: alacoque@newsite.com.br
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living/surviving: highly complex, sensitive, singular, and shared care”. NICU care value day-
to-day relationships, it seeks to enact in the diverse spheres of complex health care,
integrating and applying scientific knowledge. Research highlights that it is necessary to
exercise already innate potential in nursing professionals and work towards finding others, a
true invitation towards new perceptions for care for the newborn, his/her family, and the
members of this complex system.

Key words: Newborn, Premature, Neonatology, Neonatal Intensive Care Units, Neonatal
Nursing.

RESUMEN: EI estudio trata sobre la criacion de un modelo que aborda el fendmeno de la
atencion en la UCIN a partir de la comprension del ser y del actuar como enfermero de este
complejo sistema. Si utilizo la Teoria Fundamentada y el Paradigma de la Complejidad en la
construccion del Modelo Teodrico: "Cuidando del recién nacido en la UCIN: Conviviendo con
la fragilidad de vivir/sobrevivir a la luz complejidad”. Los participantes fueron 11 sujetos.
Para la recoleccion de los datos se utilizd la entrevista abierta y fueron introducidos en el
software NVIVO ®. Se pudo identificar la categoria central: “Conviviendo con la fragilidad
de vivir/sobrevivir: un cuidado de alta complejidad, sensible, Unico y compartido”. La
atencion en la UCIN, valoran la relacién en su vida cotidiana, trata de operar en distintos
ambitos del cuidado complejo en salud, integrando y aplicando conocimientos cientificos. La
investigacion destaca la necesidad de ejercer el potencial innato de los profesionales de
enfermeria y avanzar hacia el hallazgo de otras potencialidades; es una invitacién a nuevas
percepciones del cuidado del recién nacido, su familia y los miembros de este complejo
sistema.

Palabras claves: Recién nacido, Prematuro, Neonatologia, Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, Enfermeria Neonatal.

Introducéo

A neonatologia € um campo recente e em constante desenvolvimento na area da salde,
seja pelo desempenho de atividades assistenciais ou de pesquisa, possuindo como foco o

cuidado ao recém-nascido (RN).

Em decorréncia dos avancos cientificos e tecnoldgicos crescentes nesta area é possivel
constatar um significativo aumento da taxa de sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termos e
de baixo-peso®, resultando em uma mudanca no perfil de mortalidade infantil. Esta nova
realidade, portanto, remete a necessidade do aprimoramento e da atualizacdo profissional, na
perspectiva humanistica, em especial para os profissionais que constituem a equipe de
enfermagem neonatal. Traz, ainda, outros agentes complicadores, tais como 0 maior tempo de
internacdo, com separacdo precoce e prolongada da mae-filho-familia, menor incidéncia e
prevaléncia do aleitamento materno, maior exposicdo do neonato a complica¢Bes que cursam

com graves seqtielas e maior demanda da atencdo especial e de alto custo™.

¥ Recém-nascido de baixo peso: com peso inferior a 2.500g (WHO, 1961).
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As UTIs, em geral, possuem uma rotina permeada de incertezas, instabilidade,
imediatismo e variabilidade, podendo ser geradoras de estresse aos profissionais®. Exigem a
atuacdo de profissionais comprometidos e capacitados, em constante atualizacdo, conciliando
a competéncia, agilidade e destreza técnica com sensibilidade a perceber as necessidades
individuais de cada neonato, bem como acolher a familia, com seus anseios, incertezas e
insegurancas.

A equipe na UTIN, aqui em especial os enfermeiros, lida com situacdes emocionais
dificeis. A fragilidade e sofrimento de um bebé prematuro extremo, a morte, sentimentos de
ansiedade e inseguranca por parte dos familiares sdo constantes em seu cotidiano profissional.
Estes fatores sdo acompanhados, muitas vezes, por intercorréncias que requerem,
simultaneamente, habilidade técnica, conhecimentos especificos e atualizados, agilidade,
sensibilidade e que podem, desta forma, gerar nestes trabalhadores estresse tanto fisico como
mental.

Dentro destas caracteristicas, percebo uma lacuna no que se refere ao conhecimento
das adversidades enfrentadas por estes profissionais tais como: como lidam com as condicdes
de trabalho, como se percebem no cuidado que prestam e julgam sua importancia neste
cuidado prestado a um ser tdo Unico, singular e fragil.

Portanto, todas as colocacdes em relacdo a postura do profissional de salde que
trabalha em UTIN sdo extremamente pertinentes para que haja qualidade no atendimento
prestado. Entretanto, torna-se importante conhecer também as necessidades desses
profissionais no &mbito do seu ambiente de trabalho®.

A UTIN, por ser um local que enfatiza os recursos materiais e a tecnologia, contribui
para comportamentos automatizados, nos quais o dialogo e a reflexdo critica ndo encontram
espaco, inclusive pelas situacdes continuas de emergéncia, pela gravidade dos pacientes e pela
dinamica acelerada do servico®.

Para o trabalho néo se torne mecanizado e desumano, € necessario que o0s profissionais
estejam instrumentalizados para lidar as situacGes do cotidiano, recebendo auxilio psicolégico
e aprendendo a administrar sentimentos vivenciados na prética assistencial®. Percebendo o
ambiente de UTIN como sendo Unico, singular/plural, que passa atualmente por um processo
de desorganizacdo/reorganizacdo do processo de trabalho, palco de diversas formas de
interacdes positivas/negativas, justifica-se olhar para o enfermeiro, compreendendo como este

exerce sua pratica dentro deste sistema.
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Objetivo:

Ancorada ao paradigma da complexidade, realizou-se este estudo de modo a contribuir
na compreensao de novos significados para o cuidado de enfermagem com base no seguinte
objetivo: Compreender o significado do ser e do fazer o cuidado para os enfermeiros em uma
UTIN de um hospital geral do sul do Brasil, construindo um modelo tedrico explicativo.

Métodos:

Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando como referencial metodoldgico a Teoria
Fundamentada nos Dados ou Grounded Theory idealizada por Barney GLASER e Anselm

STRAUSS®, sociélogos norte-americanos.

O desenvolvimento desta pesquisa aconteceu na UTIN de um Hospital Geral do sul do
Brasil. A maternidade, na qual a referida unidade esta inserida, possui 117 leitos, incluindo os
seguintes setores/unidades: ginecologia e triagem obstétrica, centro obstétrico (CO),
alojamento conjunto (AC), Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM), lactario,
unidade de neonatologia e o hotelzinho. Este ultimo destina-se a receber puérperas mées de
recém-nascidos pré-termo e/ou de baixo peso ao nascer, com alta obstétrica, cujos filhos
permanecem internados na unidade neonatal.

A UTIN, criada em outubro de 1995, conta com um total de 16 leitos, sendo 6 de
cuidados intensivos, 6 de cuidados intermediarios e 4 de cuidados minimos. Conta com uma
equipe de 8 enfermeiras, 36 técnicos/auxiliares de enfermagem e 11 neonatologistas, além de
dispor de servigos de fonoaudiologia, psicologia, nutricdo e assisténcia social.

Os participantes deste estudo foram os sujeitos relacionados ao fenémeno estudado:
06 enfermeiras e 05 maes com filhos internados na UTIN.

Foram compostos grupos amostrais conforme se realizava a andlise dos dados,
identificando-se conceitos, criando-se categorias e suas conexdes, visando atingir o objetivo
proposto. Desta forma, os participantes do segundo grupo amostral foram selecionados
mediante os dados que surgiram no primeiro grupo.

Visando a fidedignidade dos resultados, os critérios para compor este grupo foram:
atuar na UTIN ha pelo menos 06 meses e ter interesse em participar da pesquisa. O primeiro
grupo foi composto por 06 enfermeiras, todas do sexo feminino, idade entre 29 e 44 anos,
atuando na UTIN entre 06 meses a 08 anos.

Participaram do segundo grupo amostral 05 mées que estavam com seus filhos
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internados na UTIN. Possuiam idade entre 18 a 32 anos, casadas, com vinculo empregaticio e
era a primeira vez que vivenciavam a experiéncia de ter um filho prematuro. Apesar de todas
serem casadas, 0s pais eram ausentes em virtude dos seus empregos.

Desta forma, o estudo envolveu um total de 11 participantes. Este nimero de
participantes foi suficiente a partir do momento em que os depoimentos ndo trouxeram novas
informacdes relevantes para a pesquisa, caracterizando assim a saturacdo teorica dos dados.

Os aspectos éticos seguiram a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
obtendo-se aprovacdo em 15 de dezembro de 2008 junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC sob o protocolo de nimero 368/08.

Os procedimentos referentes a coleta dos dados foram realizados entre 0os meses de
fevereiro a maio de 2009. Seguindo com rigor as preconizacdes propostas pela TFD, a coleta
de dados se superp6s a de analise, ou seja, ambas as etapas ocorreram de forma concomitante.
Assim que a gravagdo das entrevistas era transcrita pela pesquisadora, imediatamente
passava-se a andlise dos respectivos dados, prosseguindo-se o agendamento de novas
entrevistas e transcricdo de texto.

A coleta dos dados foi feita por meio de entrevista aberta a partir de questdes iniciais
que objetivaram responder a questdo de pesquisa: Como o0s enfermeiros experienciam o
cuidado no seu ser e fazer em uma UTIN? As questdes sofreram adaptacdes conforme o grupo
de sujeitos e sua relacdo com o tema proposto.

Na medida em que as entrevistas eram realizadas e transcritas, foram sendo inseridas
no software NVIVO®®, permitindo organizacéo e classificacdo das informagdes coletadas. A
estratégia metodologica utilizada para a analise dos dados foi a Analise Comparativa. T&o
logo iniciada a coleta de dados, procede-se a codificacdo ou analise dos mesmos. A analise
substantiva dos dados foi feita através da codificacdo aberta, codificagdo axial e codificacdo
seletiva. Desse processo, portanto, resultaram 19 (dezenove) subcategorias e 03 (trés)
categorias.

A categoria central emergiu das inter-relacdes feitas entre as categorias que surgiram
neste estudo, denominada “Convivendo com a fragilidade do viver/sobreviver: cuidado
altamente complexo, sensivel, singular e compartilhado.

Resultados e Discussao:

O fendmeno “Convivendo com a Fragilidade do Viver/Sobreviver: cuidado altamente

% Licenca adquirida através de projeto de pesquisa financiado do GEPADES.
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complexo, sensivel, singular e compartilnado” foi estruturado pelas seguintes categorias:
Buscando conhecimentos e competéncias; Gerenciando o cuidado na UTIN e Vivenciando as
singularidades na UTIN. Cada categoria possui ainda suas respectivas subcategorias, que
estdo identificadas atraves do destaque em italico.

Buscando conhecimentos e competéncias

A categoria “Buscando conhecimentos e competéncias” revela, por parte dos
enfermeiros, a necessidade de rever e ampliar saberes que subsidiem suas habilidades
profissionais, conferindo respaldo ao desenvolver sua pratica profissional e seguranca na
tomada de decisbes. E composta pelas subcategorias Buscando ampliar conhecimentos,
Embutindo valores pessoais na pratica profissional e Sentindo necessidade do encontro entre
teoria e pratica.

O conhecimento do ser humano € permeado por aspectos bioldgicos, sociais,
espirituais, culturais e historicos, o que implica considerar e valorizar tanto a vida humana
quanto as relacdes sociais dos seres envolvidos na busca do mesmo.

Ao considerar, portanto, a importancia do conhecimento no quotidiano de UTIN,
identificou-se a subcategoria buscando ampliar conhecimentos, mediante a necessidade de
atualizagdo profissional que a assisténcia neonatoldgica requer, ja que surgem cada vez mais
novas tecnologias que visam suprir as demandas decorrentes dos avancos cientificos e
tecnoldgicos na assisténcia ao bebé prematuro.

Neste contexto, o enfermeiro influencia e é influenciado por este sistema, adaptando-
se através da procura de novos olhares sobre si e sobre o cuidado que oferece, visando seu
aprimoramento, como aponta a fala: “Eu acho que nédo adianta s6 a gente pesquisar e nao
conseguir estar revertendo pra pratica, que eu acho que o principal objetivo é a gente trazer
algum ganho pra pratica” (Edna).

A predisposi¢do de buscar ampliar conhecimentos, crendo na realidade a qual esta
inserido e pela qual estabelece relagdes e interacdes, motiva e impulsiona o enfermeiro para ir
ao encontro de maiores e atuais informacdes, temas, estudos que subsidiem e aprimorem sua
pratica profissional em UTIN. Cresce o numero de enfermeiros motivados e melhor
preparados para 0 processo de producdo de conhecimentos, mais produtivos e com
publicacdes mais qualificadas'”.

Modificar a Otica sob o ser cuidado no ambiente complexo de UTIN ganha maior
riqueza quando se evidencia que esta demanda é permeada pela gratificacdo profissional,

impulsionando o enfermeiro que atua diretamente com o bebé e sua familia a sentir
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necessidade de descobrir novas formas de atuar:

“E |4 que eu me vejo assim como enfermeira, claro que a gente sabe que tém
outros papeis de enfermeiro, como agora o mestrado, estou no doutorado,
como pesquisadora também € interessante a gente descobrir novas coisas
[...] eu acho que na neo eu consigo me ver como um todo, eu consigo estar
procurando artigos, material que me ajude, entdo tendo um pouco mais
desse lado mais académico e consigo meio que colocar a mao na
massa’”’(Edna).

Desta forma, observa-se que possuir gratificacdo profissional e realizagdo pessoal
potencializa o ser humano enfermeiro que lida diretamente sob a fragilidade que envolve o
cuidado em UTIN, proporcionando formas criativas e construtivas de perceber sua maneira de
atuar em seu quotidiano, de maneira complexa/plural, rica em suas relagdes. Tal
particularidade é fortalecida pela subcategoria embutindo valores pessoais na pratica
profissional:

“Tem horas que a gente tenta dividir mas eu percebo que tem muito
momento na pratica que a gente traz as coisas pessoais [...] vivéncia de
casa, vivéncia da familia, vivéncia de vida mesmo e que a gente embute ali
no cuidado, seja na orientacdo pra uma mae numa hora da alta, seja numa
conversa com uma Vo, seja ate numa préatica entdo tu acaba embutindo
coisas pessoais no teu profissional” (Elaine).

Destaca-se no contexto da UTIN em questdo, a motivagdo crescente ao ser dada

importdncia em articular a pesquisa e a pratica, denominando a subcategoria sentindo
necessidade do encontro entre teoria e pratica.

Existe a percepcdo pela equipe de enfermagem da UTIN que desenvolver novos
conhecimentos que tragam ganhos para o campo tedrico e pratico desta area torna-se um
compromisso em ofertar melhores condi¢Ges de vida ao bebé que é submetido a cuidados
intensivos e apoio aos pais no enfrentamento deste processo, considerando as possiveis
conseqtiéncias e mudancas de viver que trar4, indo ao encontro de Erdmann‘” que enfatiza
gue necessitamos de potencial intelectual e ético para cuidar da vida do ser humano no tocante
a sua saude, entendendo que o cuidado a saude é um valor, pois nele estamos comprometidos
com o viver humano e a vida nas suas diversas possibilidades de viver.

Gerenciando o cuidado na UTIN

Esta categoria ressalta as intervenc@es adotadas no quotidiano da assisténcia neonatal
visando conduzir sua préatica, oferecendo através do gerenciamento, atender as necessidades e
demandas que facilitem e viabilizem promover melhorias na assisténcia. Possui como
subcategorias Atribuindo responsabilidades ao enfermeiro, Estabelecendo prioridades

Encontrando realizacdo profissional, Colocando o enfermeiro como importante apoio,
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Construindo relagbes de confianca, Mantendo relagdes intensas em ambiente fechado,
Percebendo a presenca de conflitos, Identificando modos de enfrentamento, Reavaliando e
questionando rotinas, Inserindo os pais nas rotinas e cuidado e, por fim, Valorizando a
presenca dos pais no cuidado.

As primeiras duas subcategorias, Atribuindo responsabilidades ao enfermeiro e
Estabelecendo prioridades tratam das responsabilidades assumidas ou delegadas ao
enfermeiro. A importancia da qualidade da assisténcia da enfermeira em uma unidade de
terapia intensiva baseia-se no planejamento e organizacdo do servigo, seguindo normas
estabelecidas em documentos que regulamentam esse servico hospitalar®. Planejamento este
gue nem sempre seguem uma rotina, acontecem muitas vezes de forma aleatdria, porém
centralizada, suprindo as demandas que surgem, inesperadas, e que requerem agilidade e
habilidade para ndo prejudicar o esperado da assisténcia neonatal.

Se por um lado, assumir a coordenagdo da unidade pode trazer uma sobrecarga de
funcOes, estas quando resolvidas conferem ao enfermeiro a sensacdo de profissional
competente e realizado, caracterizando a subcategoria Encontrando realizacéo profissional.
Estes papéis, trazendo a subcategoria Colocando o enfermeiro como importante apoio,
tornam-se um importante apoio e referéncia para os familiares do bebé submetido a cuidados
intensivos, através do acolhimento das ddvidas/insegurancas/anseios, uma vez em que O
sonho se desfaz e é reconstruido na medida em que o contato com seu filho € incentivado e a
recuperacdo acontece gradativa e paralelamente ao estabelecimento de vinculos afetivos:

“na outra sala eles ensinam o jeito que enrola na fraldinha, lava o rosto
primeiro, lava a cabeca, dai coloca eles meio que sentadinhos com as costas
na mao da gente, depois no virar pega de novo pra lavar as costas e a
bundinha, eu ja aprendi um pouco’ (Magali).

Assim, percebe-se que a subcategoria Construindo relagdes de confianga ganha forca

uma vez que a confianca na equipe é estabelecida: ““eu vou [pra casa] porque eu sei que eles
estdo bem cuidados, as vezes até melhor do que comigo né, eu vou sossegada né, sem pensar
sera que aconteceu alguma coisa, sera que nao vai, mas eu sei que tdo tudo bem cuidado”
(Magali).

Mediante todo aparato tecnolégico e cuidados intensivos, prezando ofertar uma
assisténcia técnica adequada, agil e segura, as relacdes de empatia ganham destaque, muitas
vezes até se sobrepondo a competéncia técnica da equipe, na visdo dos pais.

Considerando as questbes pontuadas até o momento, emergem as subcategorias
Mantendo relagdes intensas em ambiente fechado e Percebendo a presenca de conflitos onde

aspectos de convivéncia diaria tornam-se peculiares em relacdo as unidades de internacdo
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abertas. Um ponto fundamental nestas questdes que surgem nas relagcdes e interacOes de
ambiente de cuidado fechado, séo a busca de reorganizar e reconstruir vinculos, enfrentando-
os, denominado de Identificando modos de enfrentamento como subcategoria.

Os conflitos geram mudangas, incitam transformaces que visam melhorias ao
cuidado em neonatologia, que acontece em concomitancia com a subcategoria reavaliando e
questionando rotinas onde as trocas entre os profissionais, bebés e familias provocam a
ruptura do modo engessado de olhar sobre os fatos “eu tenho muita troca desde que eu entrei
aqui, e existe essa troca entre os profissionais que trabalham, entre as familias com o préprio
paciente que é o neonato” (Eva).

Novas realidades sdo trazidas atualmente para este ambiente complexo de cuidado,
construidas a partir do repensar as rotinas, surgindo a subcategoria inserindo os pais nas
rotinas e cuidado, estendendo o cuidar a familia destes neonatos, tornando-os fundamentais
neste processo onde novas realidades, muitas vezes dolorosas e inimaginéveis, sdo impostas:
““aqui eu gostei que ndo se preocupa, S6 COM 0S nNeNéns, se preocupam com as maes também,
de alimentacéo, café, almogo, tem lugar pra dormir, ndo sei como é nos outros lugares...”
(Mariana).

Acolher os anseios, insegurangas, sentimentos de culpa, transformando-os e dando
lugar a esperanca, proporciona o estabelecimento de vinculos afetivos, evidenciado na
subcategoria valorizando a presenca dos pais no cuidado.

Encontrando realizacdo profissional é a subcategoria que engloba aspectos apontados
como inerentes ao quotidiano no ambiente de UTIN como a doacdo ao trabalho de ser
enfermeira em UTIN e facilidades identificadas, sentindo satisfacdo no papel que desempenha
no dia-a-dia. Como a maioria das criancas permanece na UTIN durante um periodo
prolongado, muitas vezes estabelece-se um vinculo afetivo entre a equipe, mae e a criancga, 0
que é gratificante para o pessoal que lidou o tempo todo com a crianga(KAMADA). Atuar em
UTIN é visto como um sonho que se tornou real: “quando eu consegui ir pra la foi meio que
conseguir realizar meu sonho, sabe, entdo eu meio que me dediquei de corpo e alma pra
unidade, acho que por isso assim que eu sinto essa satisfacéo de estar num lugar que eu quis,
que eu acreditei que eu podia estar 1a” (Edna).

Vivenciando as singularidades na UTIN

A categoria Vivenciando as singularidades na UTIN € constituida pelas subcategorias
Encontrando especificidades em UTIN, Oferecendo um cuidado permeado pela sensibilidade,

Lidando com questbes emocionalmente dificeis, Individualizando o cuidado e Atribuindo o
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bebé prematuro como um ser especial.

Na subcategoria Encontrando especificidades em UTIN surgem aspectos que
classificam o cuidado no ambiente complexo de UTIN como singular e compartilhado, que
passam por mudancas e reorganizagdes desde os primdérdios da assisténcia neonatal até a
atualidade.

O modo de perceber e sentir as particularidades do neonato também se mostra de
maneira muito valorizada na assisténcia, através da subcategoria Oferecendo um cuidado
permeado pela sensibilidade:

*“eu acho que por eles serem t&o pequenininhos, indefesos, que ndo chamam
guando tem dor, dai vem muito da observacao, que esse é o teu fazer [...] 0
adulto chega e fala: ““estou com dor”” ou “estou com fome”, e 0 nenezinho
néo, envolve toda a tua percepcéo, de vocé observar e ver que ndo esta bem,
ou ate a posicao que ele tem gue te indica que ndo esta bem e muitas vezes
vocé olha em posicdo que estdo maravilhados, com as mé&ozinhas bem
abertas, com a face tranquila, eu acho que isso te direciona muito o teu
fazer, porque sdo serezinhos indefesos, que precisam de ti, é como eu te
digo, o adulto reclama, esses anjinhos ndo reclamam, embora eles tenham
sinais, eles dao sinais que estdo bem ou néo” (Elisa).

Por isso, o fortalecimento emocional dos membros da equipe de enfermagem se faz
necessario, para que todos sejam atendidos como seres compostos de sentimentos, capazes de
mesclar em sua rotina de trabalho a tecnologia e o carinho®.

A aplicacdo da percepcéo e sensibilidade convida a equipe para promover adaptacéao e
conforto ao lidar/enfrentar/vivenciar momentos de sofrimento, sob diferentes prismas,
presentes constantemente no quotidiano do cuidado, revelada pelas subcategorias Lidando
com questdes emocionalmente dificeis e Individualizando o cuidado:

“Chegar num paciente prematuro é diferente porque ele ndo fala, ele se
manifesta através de gestos, através de sinais posicionais, as vezes contato
visual, sinais de dor que hoje sdo considerados e que antigamente nem eram
tdo considerados pro tratamento do prematuro. Entdo essa comunicacgéo
ndo-verbal ela exige com que tu realmente veja ele como um ser especial
[...] Eu acho que o prematuro é isso: € um cuidado diferenciado no
linguajar do siléncio™ (Eva).

Lidando com a fragilidade e sensibilidade, ensinada e apreendida com o bebé
prematuro, o enfermeiro desenvolve habilidades singulares/plurais, que diferenciam sua
assisténcia, instigando mudanga de condutas e oferecendo novos olhares sobre o processo de
viver/sobreviver em neonatologia, surgindo a subcategoria Considerando o bebé prematuro
como um ser especial:

“Ver umas coisas tdo miudinhas e sairem, que as vezes eu penso que nao é
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nem pelo nosso fazer, é porque eles estdo aqui pra vencer. Eles é que tém
essa energia, eles é que tem essa trajetdria [...] Pode ser um aparelhinho
velhinho, mas se eles tém forga pra viver, eles ndo vdo nem pensar naquele
aparelhinho... como nascem essas criancinhas, que nem entubadas séo,
minusculas, de 700 gramas, nem v&@o pro respirador, por qué? Tem forca
vital, né?”” (Elisa).

“Eu enquanto pessoa vendo o prematuro fora do ninho uterino, buscando a
vida e tu tentando ali, de alguma forma dar o conforto, o suporte e o afeto,
que tu cria um afeto, um apego, ele é muito diferenciado... [...] Eles
realmente sdo Unicos, eles te passam uma... como é que eu vou dizer assim,
uma busca constante pela vida que eu acho que o ser humano deixa de
lado™ (Eva).

A enfermeira deve ajudar o bebé a tornar-se 0 mais humanamente possivel em uma
situacdo particular de sua vida, ou seja, a vir-a-ser, quando a enfermeira dirige o seu cuidar a
esse bebé, vendo-o em sua totalidade, buscando maneiras de valorizar o seu potencial,
considerando suas limitacdes e imaturidade psicobioldgica. O interesse da enfermeira ndo
deve estar direcionado apenas ao seu bem-estar, mas também ao seu estar-melhor?,

Assim, 0 exercicio de trabalhar com os dados  coletados,
construindo/desconstruindo/reconstruindo relagbes e integracbes entre as categorias e

subcategorias, resultou no modelo tedrico representado pela figura abaixo:

Convivendo com a d\giliAa\Ab Ao viver sobreviver :
cuidado altamente complesxo, sensivel, siﬂgulo\r e onmpartha\Ao

Buscando
conhecimento &
Competéncias

AUIDANDO DO RECEM-NASCIDO

! EM UTIN: -

CONVIVENDO COM A
FRAGILIDADE DO
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Conclusao:

Esta pesquisa, ao abordar o cuidado em neonatologia, considerando os aspectos que o
constituem, mostra que o cuidar em UTIN se fortalece como uma das areas da Enfermagem
em constante desenvolvimento, visando conciliar 0s avangos tecnoldgicos importantes para o
sobreviver do bebé com abordagens que valorizam as inter-relagcfes em seu quotidiano, de
modo sistémico. Busca atuar nas diversas esferas do cuidado complexo em salde, desde 0s
servigcos de apoio da instituicdo hospitalar e seus gestores até a academia, visando evitar
atuacBGes compartimentadas e isoladas, integrando e aplicando conhecimentos cientificos, com
ganhos para a pratica profissional.

A categoria central engloba pontos que caracterizam as mudangas na assisténcia
neonatal com o passar dos anos, onde a busca da sobrevivéncia do bebé, através dos avangos
tecnoldgicos assume novas formas de cuidar, atraves da sensibilidade perante o fragil.

A pesquisa ressalta que é necessario exercitar as potencialidades j& inatas e caminhar
para o encontro de outras, um verdadeiro convite a novas percepc¢des de cuidar do neonato,
sua familia e os membros deste sistema complexo, numa constante inquietacdo e adaptacdo
para as demandas que surgem.

O fenémeno do processo de compreensdo do cuidado experienciado pelos enfermeiros
de UTIN, ao conviver com a fragilidade do viver/sobreviver, pode ser visto com a lente do
modelo tedrico construido, cuja representacdo grafica consta na figura apresentada.

Cabe ressaltar que este modelo é passivel de aplicacdo em outros contextos de tempo e
espaco, subsidiado pela sua abstragdo; admite modificacbes e incorporagdes de novos
elementos que visem o aprimoramento dos conhecimentos no que se refere ao cuidado de
enfermagem em neonatologia, convidando a continua reflexdo critica e complexa do
fendmeno apontado. Assim, as indagacOes norteadoras desta pesquisa convidam para a
ampliacdo de novos horizontes de pesquisa, de forma que as possibilidades de estudos
indicadas permitam o aprofundamento dos estudos, no ambito das organizacdes de salde e da
academia.

A pesquisa ressalta que é necessario exercitar as potencialidades ja inatas e caminhar
para 0 encontro de outras, um verdadeiro convite a novas percepg¢des de cuidar do neonato,
sua familia e os membros deste sistema complexo, numa constante inquietacdo e adaptacdo
para as demandas que surgem.

Fruto desta Dissertacdo, o fendmeno do processo de compreensdo do cuidado
experienciado pelos enfermeiros de UTIN, ao conviver com a fragilidade do viver/sobreviver,
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pode ser visto com a lente do modelo tedrico construido, cuja representacéo grafica consta na
Figura 8.

Cabe ressaltar que este modelo é passivel de aplicacdo em outros contextos de tempo e
espaco, subsidiado pela sua abstragdo; admite modificacdes e incorporagdes de novos
elementos que visem o aprimoramento dos conhecimentos no que se refere ao cuidado de
enfermagem em neonatologia, convidando a continua reflexdo critica e complexa do
fendmeno apontado. Assim, as indagacfes norteadoras desta pesquisa convidam para a
ampliacdo de novos horizontes de pesquisa, de forma que as possibilidades de estudos
indicadas permitam o aprofundamento dos estudos, no @mbito das organiza¢des de saide e da

academia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, ao abordar o cuidado em neonatologia, considerando os aspectos que o
constituem, evidencia que as transformagdes ocorridas com o passar do tempo permitiram um
novo olhar, fortalecendo sua importancia ao valorizar a sensibilidade ao prestar o cuidado.
Neste contexto, o cuidado em UTIN se fortalece como uma das areas da Enfermagem em
constante desenvolvimento, visando conciliar os avancgos tecnoldgicos importantes para o
sobreviver do bebé com abordagens que valorizam as inter-relagbes em seu quotidiano, de
modo sistémico. Busca atuar nas diversas esferas do cuidado complexo em salde, desde 0s
servigcos de apoio da instituicdo hospitalar e seus gestores até a academia, visando evitar
atuacBes compartimentadas e isoladas, integrando e aplicando conhecimentos cientificos, com
ganhos para a pratica profissional.

As vivéncias profissionais da autora foram um convite para aprofundar o
conhecimento do cuidado em UTIN, pautado em desconstrucdes e reconstrucdes de técnicas,
conceitos e finalidades. A viabilidade desta pretensdo surgiu com a realizacdo do curso de
Mestrado no Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal de Santa
Catarina, onde conhecimentos pré-estabelecidos e até entdo tido como sélidos e convictos,
impregnados pela atuacdo diaria no ambiente neonatal foram uma provocacdo para mudar sua
praxis.

Ao concluir o estudo, a autora visualiza a sensibilidade que permeia a complexidade
do cuidado neonatal com novos conceitos, transformando a forma de atuar e sendo instigada a
ser transformada pelo cuidado vivenciado.

Esta dissertacdo buscou ampliar conhecimentos, fundamentada no paradigma da
complexidade, motivada pelas inquietacGes, identificando um modelo teérico para
compreender o significado do ser e fazer o cuidado para os enfermeiros em uma UTIN. Sendo
assim, ao desenvolver a pesquisa, a escolha da fundamentacdo metodoldgica pela Grounded
Theory subsidiou o caminho proposto, atendendo as expectativas propostas. A aplicabilidade
da referida metodologia, juntamente com o uso do software NVIVO® tornou-se uma
oportunidade singular e inovadora para a autora.

Encontrou-se a categoria central “CONVIVENDO COM A FRAGILIDADE DO
VIVER/SOBREVIVER: cuidado altamente complexo, sensivel, singular e compartilhado”
através das interacGes, de forma consistente, de trés categorias, quais sejam:
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- Buscando conhecimentos e competéncias

- Gerenciando o cuidado na UTIN

- Vivenciando as singularidades na UTIN

A categoria central engloba pontos que caracterizam as mudangas na assisténcia
neonatal com o passar dos anos, onde a busca da sobrevivéncia do bebg, através dos avangos
tecnologicos assume novas formas de cuidar, atraves da sensibilidade perante o fragil.

Ao compreender que a préatica profissional se sustenta pela pesquisa, as enfermeiras
apontam a necessidade de construir/aplicar conhecimentos diferenciados e fundamentais em
neonatologia, com relevancia reconhecida. Caminham na busca de novos patamares,
comprometidas com o viver/sobreviver do bebé e suas familias, de forma digna e ética,
minimizando limitacGes e sofrimentos. Surge, portanto, o desafio e ambicdo de trabalhar em
equipe, articulando as relagBes socio-afetivas-politico-culturais, fazendo uso da criatividade
ao integrar os sujeitos que participam do sistema complexo de saude, quebrando o modelo
hegeménico vigente centrado no individuo e na doenca, aspirando assim o conhecimento
multidimensional.

Gerenciar e promover agdes de saude, em todas as dimensdes do cuidar no sistema
complexo de UTIN, sdo fatores apontados pelas enfermeiras como indispensaveis para nortear
o0 cotidiano da prética profissional, visando melhorias na assisténcia em neonatologia. Cabe
exercitar competéncias que vao além da habilidade técnica e administrativa, atuando como
interlocutor e articulador, identificando conflitos e modos de enfrenta-los, promovendo
relacbes de confianca entre os membros da equipe-ambiente de trabalho e equipe-familia,
potencializando o dialogo, autonomia e conhecimentos, trazendo, como relatado na pesquisa,
o reconhecimento profissional.

Estes aspectos pontuados até entdo ganham a singularidade ao considerarmos que o
principal ser do cuidado é o bebé, passivo e dependente dos aparatos tecnoldgicos e da
sensibilidade e respeito do seu cuidador. Neste novo contexto, ndo apenas a enfermeira, como
também toda a equipe estdo buscando estratégias de estimular e inserir 0s pais no cuidado,
mediando fatores estressantes e inesperados, compartilhando o cuidado deste ser visto como
especial e Unico. De repente, esta forma especial e fragil de viver/sobreviver ensina, motiva e
sensibiliza a equipe/familia, despertando a esséncia de cada ator da préatica de salde. Perante a
passividade e dependéncia da observacdo dos seus gestos/expressdes, 0 bebé interage, recebe
o0 cuidado e estabelece trocas, é acolhido e acolhe e 0 aprendizado mdtuo acontece.

Oferecer suporte tecnolégico ja ndo basta. A pesquisa ressalta que € necessario
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exercitar as potencialidades ja inatas e caminhar para o encontro de outras, um verdadeiro
convite a novas percep¢des de cuidar do neonato, sua familia e os membros deste sistema
complexo, numa constante inquietacdo e adaptacdo para as demandas que surgem.

Fruto desta Dissertacdo, o fendmeno do processo de compreensdo do cuidado
experienciado pelos enfermeiros de UTIN, ao conviver com a fragilidade do viver/sobreviver,
pode ser visto com a lente do modelo tedrico construido, cuja representacédo grafica consta na
Figura 8.

Cabe ressaltar que este modelo é passivel de aplicacdo em outros contextos de tempo e
espaco, subsidiado pela sua abstracdo; admite modificacbes e incorporagdes de novos
elementos que visem o aprimoramento dos conhecimentos no que se refere ao cuidado de
enfermagem em neonatologia, convidando a continua reflexdo critica e complexa do
fendmeno apontado. Assim, as indagacOes norteadoras desta pesquisa convidam para a
ampliacdo de novos horizontes de pesquisa, de forma que as possibilidades de estudos
indicadas permitam o aprofundamento dos estudos, no &mbito das organizacdes de salde e da

academia.
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - para as enfermeiras da
UTIN

Gostaria de convida-lo (a) a participar da pesquisa de Mestrado Compreendendo o cuidado
experienciado no seu ser e fazer como enfermeiro de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, sob orientacdo da Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann, que possui como
objetivo construir uma estrutura de referéncia a partir da compreenséo do significado do ser e
fazer o cuidado para vocé, enfermeiro em uma UTI neonatal. Para alcancar o objetivo
proposto lhe convido a participar do estudo para que possa contribuir com informacdes sobre
a compreensdo do cuidado em UTIN. Caso concorde, nosso encontro sera marcado conforme
sua disponibilidade, em data e local por vocé determinado. A entrevista sera gravada em meio
digital e nossa conversa podera acontecer em mais de um encontro. Apds, transcreverei a
entrevista e lhe entregarei, para que confirme as informacdes dadas. As informacg6es poderédo
ser alteradas e completadas se vocé assim desejar. VVocé tem a liberdade de recusar participar
do estudo, ou caso aceite, retirar 0 seu consentimento a qualquer momento, bastando entrar
em contato através do telefone abaixo. A recusa ou desisténcia da participacdo ndo implicard
em prejuizo com sua relacdo com a pesquisadora. Asseguramos que todas suas informacdes
serdo utilizadas somente pelas pesquisadoras nos resultados da investigacdo divulgadas em
publicacdes cientificas e académicas. O seu nome sera mantido em sigilo e as suas
informacgdes aparecerdo no texto de forma anGnima e em conjunto com as respostas de outros
participantes da investigacdo. Para possiveis questionamentos sobre este trabalho, o presente
documento, em conformidade com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, serd
assinado em duas vias de igual teor, ficando uma cOpia em seu poder, onde consta 0 endereco
e o telefone das pesquisadoras e do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario.

Atenciosamente, as pesquisadoras.

Patricia Klock Alacoque Lorenzini Erdmann
Rua Matias Kalbuch, 174 e-mail: alacoque@newsite.com.br
Barreiros - Sdo José — SC

e-mail: patynurse@hotmail.com

telefone: (48) 9911-3797

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Floriandpolis, de de

Assinatura do (a) Participante

Assinatura da Pesquisadora


mailto:patynurse@hotmail.com
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APENDICE |1

Questao norteadora

Entrevista n°:

Participante: Fungéo:
Local da entrevista: Data:
Duracéo:

1) O que significa para vocé ser um cuidador de enfermagem (ou profissional que cuida)

e estar fazendo o cuidado?
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APENDICE 111
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - para as méaes de
prematuros da UTIN

Gostaria de convida-lo (a) a participar da pesquisa de Mestrado Compreendendo o cuidado
experienciado no seu ser e fazer como profissionais de Enfermagem de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, sob orientacdo da Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann,
que possui como objetivo compreender o significado do ser e fazer o cuidado para o
enfermeiro que trabalha em UTI neonatal. Para alcangar o objetivo proposto lhe convido a
participar do estudo para que possa contribuir com informacdes sobre como vocé percebe este
cuidado oferecido ao seu filho, no processo de internacdo em UTIN. A entrevista sera gravada
em meio digital e nossa conversa poderd acontecer em mais de um encontro. Apos,
transcreverei a entrevista e lhe entregarei, para que confirme as informacdes dadas. As
informacdes poderdo ser alteradas e completadas se vocé assim desejar. Vocé tem a liberdade
de recusar participar do estudo, ou caso aceite, retirar 0 seu consentimento a qualquer
momento, bastando entrar em contato através do telefone abaixo. A recusa ou desisténcia da
participagdo ndo implicara em prejuizo com sua relacdo com a pesquisadora. Asseguramos
que todas suas informacOes serdo utilizadas somente pelas pesquisadoras nos resultados da
investigacdo divulgadas em publicagdes cientificas e académicas. O seu nome sera mantido
em sigilo e as suas informacdes aparecerdo no texto de forma andnima e em conjunto com as
respostas de outros participantes da investigacdo. Para possiveis questionamentos sobre este
trabalho, o presente documento, em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, sera assinado em duas vias, ficando uma copia em seu poder, onde consta
0 endereco e o telefone das pesquisadoras e do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario.

Atenciosamente, as pesquisadoras.

Patricia Klock Alacoque Lorenzini Erdmann
Rua Matias Kalbuch, 174 e-mail: alacoque@newsite.com.br
Barreiros - S&o José — SC

e-mail: patynurse@hotmail.com

telefone: (48) 9911-3797

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecida pela pesquisadora e ter entendido o que
me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Floriandpolis, de de

Assinatura do (a) Participante

Assinatura da Pesquisadora


mailto:patynurse@hotmail.com

APENDICE IV
Questdo norteadora

Entrevista n°:

Participante: Fungéo:
Local da entrevista: Data:
Duracéo:

- Ao pensar em UTI, quais as primeiras coisas que passam na sua cabe¢a? Convivendo,
muda?

- Durante a internacao do seu bebé, onde busca apoio?

- Como vocé se ocupa gquando esta no hospital? E quando nédo esta no hospital, o que faz?

- Como vocé vé seu bebé internado? Cuidando de maneira diferente...
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ANEXO |

U

URIWERSIDADE FEQERAL DE SANTA CATARINA - UFEC

DECLARACAQO

Declaro, para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias
para a obtengéio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante  legal da Instituigdo, tomei conhecimento do projeto de pesquisa:
Compreendendo o cuidado experienciado no seu ser e fazer como profissionais de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva neonatal, e cumprirei os termos de
resolugfo CNS 196/96 e suas complementares, e como esta institui¢iio tem condigdo para o

desenvolvimento deste projeto. autorizo a sua execugdo nos termos propostos.

/ Florianépolis,é}f./gg{é'g”

4 ot

1%9/1.
g
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o
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Diregdo do Hospital Universitario Polydoro Ernani Santiago
/ Universidade Federal de Santa Catarina



ANEXO I

% UNIVERSIDADE FEDERAL
%¥ DE SANTA CATARINA

Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

{148
K ﬁi,‘ B

|
A

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima - CEP 88040-900
Trindade - Florianépolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep,ufsc.br / +55 (48) 3721-9206

PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N* 368/08

I - Identificacao:

Titulo do Projeto: COMPREENDENDO O CUIDADO EXPERENCIADO NO SEU SER E FAZER PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Pesquisador Responsavel: Profa, Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann

Pesquisador Principal: Mda Patricia Klock

Data Coleta dados: Inicio: Fevereiro de 2009. Término previsto: Maio de 2009

Local onde a pesquisa serd conduzida: Hospital

11 - Objetivos:
Construir uma estrutura de referéncia a partir da compreensio do significado do ser e fazer o cuidado para os
profissionais de Enfermagem em uma UTI de um hospital geral do sul do pais.

111 - Comentario.

Trata-se de projeto devidamente documentado. O tema ¢ relevante. Ha um TCLE bem elaborando, em que se ressalta.
em linguagem clara, como vai se desenvolver a pesquisa.. Ademais. nao se vislumbra nenhum atentado aos principios
bioéticos.

IV — Parecer final:
Ante o exposto. sou pela aprovagio do projeto em analise.

V - PARECER CEPSH:
(X ) APROVADO

#Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado, em reunifio deste Comité na data de 15 de dezembro de
2008.

n

PmWn Portela de Souza
“oordenador do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.
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ANEXO Il
Instrucdes para submissdo de manuscritos - Revista da Escola de Enfermagem da USP

Disponivel em: < http://www.ee.usp.br/REEUSP/index.php?p=area&are_id=22>

Instrucdes aos Autores

A Revista da Escola de Enfermagem da USP é um periddico trimestral, revisado por
pares, com o objetivo de publicar artigos empiricos inéditos que representem um avango
significativo para o exercicio profissional ou para os fundamentos da Enfermagem.

Os manuscritos, que poderdo estar em portugués, inglés e espanhol, devem ser
inéditos e destinar-se exclusivamente a Revista da Escola de Enfermagem da USP, ndo sendo
permitida sua apresentacao simultanea a outro periodico, tanto no que se refere ao texto, como
figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou relatérios
preliminares publicados em Anais de Reunides Cientificas.

Desde setembro de 2008 (volume 42 n.3) a Revista passou a ter uma edic¢ao no idioma
inglés, que estd editada na versdo online. No momento em que o trabalho for aceito para
publicacdo, os autores deverdo providenciar a tradugéo para o idioma inglés de acordo com as
orientagdes da REEUSP.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos, os autores deverdo enviar uma copia de
aprovacdo emitida pelo Comité de Etica (via online), reconhecido pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude - CNS 196/96 ou 6rgéo equivalente no pais de origem da pesquisa.

A REEUSP apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagéo internacional de
informac&o sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O

numero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.
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O(s) autor(es) dos textos sdo por eles inteiramente responsaveis, devendo assinar e

encaminhar a Declaracéo de Responsabilidade e de Cessdo de Direitos Autorais (modelo

em anexo), via documentacdo suplementar.

Artigo Original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem valores
a area de Enfermagem. Limitado a 15 paginas, nas quais devem estar inclusos paginas
de identificacdo dos autores e resumos.

Sua estrutura deve conter:

- Introducéao: apresentacédo e delimitagdo do assunto tratado, os objetivos da pesquisa
e outros elementos necessarios para situar o tema do trabalho.

- Objetivos: especifica de maneira clara e sucinta a finalidade da pesquisa, com
detalhamento dos aspectos que serdo ou ndo abordados. Os objetivos, se pertinentes,
podem ser definidos como gerais ou especificos a critério do autor.

- Revisdo da Literatura: levantamento selecionado da literatura sobre o assunto que
serviu de base a investigacao do trabalho proposto. Proporciona os antecedentes para a
compreensdo do conhecimento atual sobre um assunto e esclarece a importancia do
novo estudo. Em algumas areas, ja existe a tendéncia de limitar a revisdo apenas aos
trabalhos mais importantes, que tenham relacdo direta com a pesquisa desenvolvida,
priorizando as publicacbes mais recentes. Quando ndo houver necessidade de um
capitulo para a Revisdo da Literatura em funcdo da extensdo histdrica do assunto, ela
podera ser incluida na Introducéo.

- Métodos: descricdo completa dos procedimentos metodoldgicos que permitam
viabilizar o alcance dos objetivos. Devem ser apresentados: dados sobre o local onde
foi realizada a pesquisa, populacdo estudada, tipo de amostra, varidveis selecionadas,
material, equipamentos, técnicas e métodos adotados para a coleta de dados, incluindo
o0s de natureza estatistica.

- Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem interpretacdes ou
comentarios pessoais, podendo para maior facilidade de compreensdo, estarem
acompanhados por graficos, tabelas, figuras, fotografias, etc.

- Discussdo: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados,
enfatizando os novos e importantes aspectos observados e discutindo as concordancias
e divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

- Conclusdo: corresponde aos objetivos ou hipoteses de maneira ldgica, clara e


http://www.ee.usp.br/reeusp/docs/declara1.doc
http://www.ee.usp.br/reeusp/docs/declara1.doc
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concisa, fundamentada nos resultados e discussdo, coerente com o titulo, proposicéo e
métodos.

o [Estudo tedrico: andlise de construtos teoricos, levando ao questionamento de modelos
existentes e a elaboragdo de hipoteses para futuras pesquisas. Limitado a 15 péginas.

« Relato de experiéncia profissional: estudo de caso, contendo analise de implicacdes
conceituais, ou descri¢do de procedimentos com estratégias de intervencédo, evidéncia
metodologica apropriada de avaliacdo de eficacia, de interesse para a atuacdo de
enfermeiros em diferentes areas. Limitado a 10 paginas.

o Artigo de revisdo: estudo abrangente e critico da literatura sobre um assunto de
interesse para o desenvolvimento da Enfermagem, devendo apresentar andlise e
concluséo. Limitado a 10 paginas.

« A beira do leito: questdes com respostas objetivas sobre condutas praticas. Limitada a
10 péginas.

o Carta ao editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos publicados na
revista, expressando concordancia ou ndo sobre o assunto abordado. Limitada a meia

pagina.

Processo de julgamento dos manuscritos

Cada artigo submetido a Revista é inicialmente analisado quanto ao cumprimento das
normas estabelecidas nas Instrugdes aos Autores, sendo sumariamente devolvido em caso de
ndo atendimento. Se aprovado, é encaminhado para avaliacdo de dois relatores, que o
analisam com base no Instrumento de Analise e Parecer elaborado especificamente para tal
finalidade, bem como, opinam sobre o rigor metodoldgico da abordagem utilizada. Havendo
discordancia nos pareceres, 0 manuscrito € encaminhado a um terceiro relator. O anonimato é
garantido durante todo o processo de julgamento. Os pareceres dos relatores sdo analisados
pelo Conselho editorial que, se necessario, indica as alteracdes a serem efetuadas. Os
trabalhos seguem para publicacdo somente ap0s a aprovacdo final dos pareceristas e do

Conselho Editorial.

Relagdes que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo nos casos em que

nao ocorra, devem ser esclarecidas.


http://www.ee.usp.br/reeusp/docs/conflito_interesse.pdf
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Preparo dos manuscritos
Os textos devem ser digitados usando-se o processador MsWord com a seguinte
configuracdo de pagina: papel tamanho A4, entrelinha 1,5, fonte Times New Roman, tamanho

12, margens inferior e laterais de 2cm e superior de 3cm.

Pagina de identificacdo: deve conter o titulo do artigo (méximo de 16 palavras) em

portugués, inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es), indicando no

rodapé da pégina a funcdo que exerce(m), a instituicdo a qual pertence(m), titulos e formacéo
profissional, endereco para troca de correspondéncia, incluindo e-mail e telefone. Se for
baseado em tese ou dissertacdo, indicar o titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

o Citagbes — deve ser utilizado o sistema numeérico na identificagdo dos autores
mencionados, de acordo com a ordem em que forem citados no texto. Os numeros que
identificam os autores devem ser indicados sobrescritos e entre parénteses. Se forem
sequienciais, deveréo ser indicados o primeiro e o Gltimo, separados por hifen, ex.: ¢4

: quando intercalados, os nimeros deverdo ser separados por virgula, ex.: >4

o Notas de rodapé — deverdo ser indicados por asterisco, iniciadas a cada pagina e
restritas ao minimo indispensavel.

o Depoimentos — frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem seguir a
mesma regra de citagcdes, quanto a aspas e recuo, porém em italico, e com sua
identificacdo codificada a critério do autor, entre parénteses.

e Tabelas — a elaboracgéo das tabelas deve seguir as "Normas de Apresentacdo Tabular"
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Estatistica e publicadas pelo IBGE (1993),
limitadas ao maximo de cinco. Quando a tabela for extraida de outro trabalho, a fonte
original deve ser mencionada logo abaixo da mesma.

o Apéndices e anexos — devem ser evitados, conforme indicacdo da norma NBR 6022.

o Fotos — serdo publicadas exclusivamente em P&B, sem identificacdo dos sujeitos, a
menos que acompanhadas de permissdo por escrito de divulgacdo para fins cientificos.

e Agradecimentos — contribui¢des de pessoas que prestaram colaboragéo intelectual ao
trabalho como assessoria cientifica, revisao critica da pesquisa, coleta de dados entre
outras, mas que ndo preencham os requisitos para participar de autoria, devem constar

dos "Agradecimentos”, no final do trabalho, desde que haja permisséo expressa dos
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nomeados. Também poderdo ser mencionadas, as instituicbes que deram apoio,
assisténcia técnica e outros auxilios.

o Errata - apds a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma
errata, deverdo envia-la a Secretaria da Revista imediatamente e de preferéncia por e-
mail.

Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol
(resumen), com até 150 palavras (maximo de 900 caracteres), explicitando o objetivo da
pesquisa, método e resultados.

Descritores: devem ser indicados de trés a cinco descritores que permitam identificar o
assunto do trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugués (Descritores), inglés
(Key words) e espanhol (Descriptores), extraidos do vocabuldrio DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME e/ou (MeSH) Medical Subject Headings,
elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

Referéncias: Limitadas a 22, exceto nos artigos de revisdao. Devem ser normalizadas de
acordo com Estilo "Vancouver”, norma elaborada pelo International Committee of Medical
Jounals Editors (http://www.icmje.org), e o titulo do periddico deve ser abreviado de acordo

com a List of Journals Indexed (http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html). A lista apresentada

no final do trabalho deve ser numerada de forma consecutiva e 0s autores mencionados de
acordo com a sequéncia em que foram citados no texto, sem necessidade do numero entre
parénteses. Ex: 1. Gomes A.

Obs: A veracidade das referéncias é de responsabilidade dos autores. Referéncias néo
contempladas nos exemplos descritos ndo serao aceitas.

O manuscrito deve ser encaminhado por via eletronica  online
(http://www.scielo.br/reeusp) acompanhado de carta ao Editor (no item Carta de
Apresentacdo do Artigo) informando os motivos pelos quais vocé selecionou a REEUSP para
submeter o seu manuscrito. Adicionalmente informe os avancos e as contribui¢bes do seu

texto frente as publicagdes recentes ja veiculadas na tematica nos ultimos anos.

Exemplos/ Examples/ Ejemplos
Artigos de periddico/Periodic articles/Articulos de periddico

a) Artigo padrao/Standard article/Articulo patron


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.icmje.org/
http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html
http://www.scielo.br/reeusp
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Calil AM, Pimenta CAM. Conceitos de enfermeiros e médicos de um servigo de

emergéncia sobre dor e analgesia no trauma. Rev Esc Enferm USP. 2000;39(1):325-32.
Jocham HR, Dassen T, Widdershoven G, Halfens R. Quality of life in palliative care cancer
patients: a literature review. J Clin Nurs. 2006;15(9):1188-95.

Artigo com mais de 6 autores

Eller LS, Corless I, Bunch EH, Kemppainen J, Holzemer W, Nokes K, et al.

Self-care strategies for depressive symptoms in people with HIV disease. J Adv

Nurs. 2005;51(2):119-30.

b) Instituicdo como autor/Institution as author/Institucion como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin

in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

c¢) Sem indicacdo de autoria/Without indicating authorship/Sin indicacién de autoria
Best practice for managing patients' postoperative pain. Nurs Times.
2005;101(11):34-7.

d) Volume com suplemento/Volume with supplement/\VVolumen con suplemento
Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacao de
servigos de saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

e) Fasciculo com suplemento/Issue with supplement/Fasciculo con suplemento
Glauser TA. Integrating clinical data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12
Suppl 7):S6-12.

Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n. 196, de 10 de outubro de 1996. Dispde sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Bioética.
1996;4(2 Supl): 15-25.

f) Volume em parte/Volume with part/Una parte del Volumen

Milward AJ, Meldrum BS, Mellanby JH. Forebrain ischaemia with CA 1 cell loss
impairs epileptogenesis in the tetanus toxin limbra seizure model. Brain.
1999;122(Pt 6):1009-16.
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g) Fasciculo em parte/Issue with part/Una parte del fasciculo
Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J Vasc
Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

h) Fasciculo sem volume/Issue without volume/Fasciculo sin volumen
Ribeiro LS. Uma visao sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de satde. Rev USP.
1999;(43):55-9.

i) Sem volume e sem fasciculo/Neither volume nor issue/Sin fasciculos y sin volumen
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002
Jun:1-6.

Livros e monografias/Books and monographs/Libros y monografias

a) Autor pessoal/Personal author/Autor personal

Cassiani SHB. Administracdo de medicamentos. Sdo Paulo: EPU; 2000.

b) Organizador, editor, coordenador como autor /Organizer, editor or compiler as author
/Organizador, editor, coordinador como autor

Cianciarullo TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema

de assisténcia de enfermagem: evolucao e tendéncias. 32 ed. S&o Paulo: icone; 2005.

c) Instituicdo como autor e publicador/Institution as author and publisher/Institucion como

autor y publicador

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Secretaria de Atencéo a Saude.

Coordenacdo Nacional DST/AIDS. A politica do Ministério da Saude para atencao

integral a usuérios de &lcool e outras drogas. Brasilia; 2003.

d) Capitulo de livro, cujo autor ndo € o mesmo da obra/Chapter of book, whose author is
different from the book/Capitulo de libro, cuyo autor no es el mismo de la obra

Kimura M, Ferreira KASL. Avaliacdo da qualidade de vida em individuos com dor.

In: Chaves LD, Ledo ER, editoras. Dor: 5° sinal vital: reflexdes e intervencoes de
enfermagem. Curitiba: Maio; 2004. p. 59-73.

e) Capitulo de livro, cujo autor é o mesmo da obra/Chapter of book, whose author is the same
of the book/capitulo de libro, cuyo autor es el mismo de la obra
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Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizacdo da enfermagem; p. 23-31.

f) Trabalho apresentado em evento (Anais, Programas, etc.)/Event (Annals, Programs,
etc.)/Evento (Anales, Programas, etc.)

Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradi¢fes existentes nas relacdes de trabalho

na enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-

14; Curitiba. Curitiba: ABEn-Secdo-PR; 2002. p. 167-82.

g) DissertacOes e teses/Dissertation or thesis/Tesis de maestria y de doctorados

Maia FOM. Fatores de risco para o 6bito em idosos [dissertacao]. Sdo Paulo: Escola

de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2005.

Freitas GF. Ocorréncias éticas de enfermagem: uma abordagem compreensiva da

acao social [tese]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2005.
Barros S. Concretizando a transformacao paradigmatica em saude mental: a praxis
como horizonte para a formacao de novos trabalhadores [tese livre-docéncia]. Séo
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2004.

h) Documentos legais/Legal documents/Documentos legales

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do

exercicio da enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26 jun.
1986. Secéo 1, p. 1.

Séo Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de marco de 1999. Dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servicos e das a¢Oes de satde no Estado e d& outras providéncias. Diario Oficial
do Estado de S&o Paulo, S&o Paulo, 18 mar. 1999. Secéo 1, p. 1.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto
pela satde 2006 — consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto.
Diério Oficial da Unido, Brasilia, 23 fev. 2006. Secéo 1, p. 43-51.

i) Dicionarios e obras de referéncia similares/Dictionaries and other similar reference
books/Diccionarios y obras de referencia similares

Steadman’s medical dictionary. 26" ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995.

Apraxia; p. 119-20.
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Souza LCA, editor. Dicionario de administracdo de medicamentos na enfermagem
2005/2006: AME. 42 ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

Materiais em formato eletronico/Eletronic format materials/Materiales en formato

electrénico

a) Monografia em formato eletronico/Monograph in electronic format/Monografia en formato
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