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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo caracterizar os estudos sobre o recém-nascido
realizados no programa de Pés Graduacdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul produzidos no periodo de 1999 a 2008.
Trata-se de uma pesquisa documental, qualitativa, na qual a fonte dos dados
constituiu-se de todas as dissertacdes que tiveram o Recém-nascido como objeto de
estudo nos primeiros dez anos do referido programa stricto sensu. Para analise e
interpretacdo dos dados foi utilizada a analise de conteudo, de onde emergiram trés
temas: O Universo do Recém-nascido Hospitalizado, Questfes Subjetivas no
Cuidado ao Recém-nascido e O Local de Cuidado como Espaco de Aprendizado.
Constatou-se a producdo de 11 dissertacdes com a tematica do Recém-nascido,
sendo que dez foram estudos qualitativos e um estudo foi quantitativo. Em trés
dissertacdes a preocupacdo do estudo foi o pai do Recém-nascido, em trés
dissertacbes a mae, em outras trés a equipe cuidadora, uma 0s pais e em outra 0
Recém-nascido. Sete dissertacdes escolheram Unidades de Internacdo Neonatal
como local de estudo e apenas duas nao foram realizadas no contexto hospitalar.
Identificou-se a preocupacao dos pesquisadores com essa etapa da vida no que se
refere ao ambiente, sentimentos, relagdes, importancia do vinculo, entre outros
aspectos. Ressalta-se a necessidade de continuidade de estudos nessa area e
também a importancia de estudos quantitativos que apontem para indicadores que

possam contribuir para o conhecimento e aprofundamento do cuidado.

Palavras-chave: Recém-nascido. Enfermagem. Cuidado
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1 INTRODUCAO

A identificagdo com o mundo da criangca, mais especificamente com o do
recém-nascido, sempre esteve de forma intrinseca ligada aos meus interesses.
Durante a graduacdo em Enfermagem, apds a vivéncia nas disciplinas de
enfermagem materno-infantil, houve a constatacdo de minha real vontade em
trabalhar nesta area. Nesse periodo, a maternidade veio ao meu encontro tornando
este momento muito especial em minha vida. Passar pelos momentos de gravidez,
parto e puerpério, e ter uma crianca descobrindo o mundo dentro de minha casa,
contribuiram muito para meu interesse por este tema. A pratica de aprendizagem
realizada no oitavo semestre no setor de neonatologia proporcionou-me profunda
satisfacdo, configurando-se o motivo principal dessa pesquisa, uma vez que todo o
universo do recém-nascido me desperta interesse.

Em nosso meio, cerca de 50% da mortalidade infantil ocorre no periodo
neonatal e, aproximadamente, metade dos Obitos que acontecem entre 28 dias e um
ano de vida sdo decorrentes de problemas sofridos no periodo neonatal. Evidencia-
se, desta forma que qualquer programa de melhoria das condicbes de saude da
populacdo, obrigatoriamente, deve contemplar a organizacdo da assisténcia
perinatal pelos cuidados de pré-natal, de assisténcia ao parto e ao recém-nascido e
de cuidados neonatais ( MIURA; PROCIANOY; et al, 1997 ).

A passagem da vida intra-uterina para a extra-uterina € um dos eventos de
maior risco na vida. Os ajustes fisiol0gicos necessarios para essa transicao devem
ser rapidos, completando-se quase que totalmente logo apds o nascimento (NADER,
2004).

Véarias denominacbes sdo usadas para caracterizar as principais
classificacGes a respeito do Recém-nascido: O termo perinatal designa o periodo a
partir da 122 semana de gestacdo até sete dias ap0s 0 nascimento; o periodo
neonatal corresponde do nascimento as primeiras quatro semanas de vida. Recém-
nascido ou RN a termo corresponde a idade gestacional entre 37-42 semanas;
prematuridade corresponde a idade gestacional entre 20-37 semanas ; e pos-termo,
aos nascidos com mais de 42 semanas. Na prematuridade a divisdo por faixas de
peso pode ser classificada em baixo peso (entre 1500-2500g), muito baixo peso
(1000-1500q) e prematuro extremo (menores de 1000g) (MIURA; PROCIANOY, et al,
1997).



A chegada de um bebé provoca as reacbes mais surpreendentes: o bebé
pode ser o redentor, aquele que promete uma relacdo de amor perfeito, tal como
fora sonhada, mas pode ser também o portador da desilusado, por trazer na carne a
marca do defeito ou do fracasso, devido sua aparéncia, a seu sexo ou a uma doenca
(CRAMER,1993).

Sob a dtica do enfoque de risco, nem todos os individuos tem a mesma
probabilidade de adoecer ou morrer, sendo tal probabilidade maior para uns que
para outros. A mortalidade infantil por causas originarias do periodo perinatal vem
aumentando no Brasil. Sabe-se que esses 6bitos sdo previniveis em sua maioria,
mas para tal € necessaria participacdo ativa do sistema de salde (BRASIL, 2000).

Para Ramos e Leone (1989), é dificil conceituar “normalidade” ao nascimento,
sem se ater as inumeras considera¢cfes que o tema pode admitir. Aceitaria-se como
“normal” um recém-nascido a termo (37 a 42 semanas de idade gestacional),
nascido com boa vitalidade (com uma contagem de Apgar de sete ou mais com um e
cinco minutos de vida), sem sinais de desvios do crescimento intra-uterino (com
peso situado entre os percentis 10 e 90), e sem sinais de doenca aguda ou cronica
ou de malformacdes.

Cuidar de um recém-nascido é ajuda-lo a superar a fase de maior
vulnerabilidade na vida do ser humano: a transi¢do da vida intra-uterina para a extra-
uterina. Ao longo do seu crescimento e desenvolvimento, a crianca passa de um
estado de dependéncia total fisioldégica para gradativamente tornar-se independente
na vida adulta (ALVES, SANTOS, SILVA, 2005).

Este trabalho levantou quais foram os temas sobre o recém-nascido
abordados nas dissertacbes de mestrado da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, nos seus primeiros dez anos de
atividade.

A relevancia desta pesquisa reside, além do fato de conhecer o que ocorre na
pratica de enfermagem, em contribuir como referencial para futuras pesquisas,
buscando conhecer o que estudos tém desenvolvido na area de atencdo ao recém-
nascido e que tipo de abordagens, procedimentos e técnicas tem sido utilizadas para
estudar essa tematica, no Programa de Pds Graduacdo da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul ( PPG/EENF-UFRGS).



A Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul foi a
pioneira na regiao sul do pais, sendo inaugurada em quatro de dezembro de 1950,
pela lei n° 1254, e desde 1951 oferece o curso de Graduagcdo em Enfermagem nas
modalidades de Bacharelado e Licenciatura, permaneceu anexa a Faculdade de
Medicina até dezesseis de julho de 1968, quando se tornou autdbnoma, pelo Decreto
n°® 62.997, através da Portaria n° 714 de primeiro de setembro de 1970
(PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENFERMAGEM, 2005).

A Escola teve destacado papel como polo dinamizador para o Ensino e
Assisténcia de Enfermagem na regido Sul, face a atuacdo de varios dos seus
docentes na implementacdo e assessoria de novos cursos criados nas décadas
subsequentes a sua fundacdo. Recebe destaque sua colaboragcdo nos cursos das
Universidades Federais de Santa Maria, Pelotas, Rio Grande e fora do Estado para
as Universidades Federais de Santa Catarina e do Parand. No ambito das
Instituicbes privadas cabe mencionar, idéntica participacdo junto aos cursos das
Universidades de Passo Fundo, Caxias do Sul, ljui e Universidade Luterana do
Brasil, entre outros ( CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM, 1997).

Ainda como polo dinamizador do Ensino da Enfermagem para a regiao Sul,
surgem nesta instituicdo os primeiros cursos de Especializagdo em Enfermagem a
partir de 1966, nas areas de Enfermagem em Saude Publica e Enfermagem
Obstétrica ( CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM, 1997).

O Programa de Po6s-Graduacao da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul iniciou com a primeira turma de mestrado no ano de
1998. Até o ano de 2008 teve aproximadamente 150 dissertac6es defendidas. Conta
atualmente com 54 alunos matriculados no curso de mestrado.

Em 2006, teve inicio a primeira turma do curso de doutorado, tendo
atualmente 42 alunos inscritos. O PPG/EENF da UFRGS desenvolve pesquisas nas
seguintes linhas:

-Educacao em Saude e Enfermagem;

-Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem;

-Préticas e Cuidado de Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso e

-Fundamentos e Préaticas de Enfermagem em Saude da Mulher, Crianca e
Adolescente (PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM, 2005).
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Ao selecionar a tematica do recém-nascido para a realizacdo desta
investigacado, percebeu-se que 0s mais variados contextos surgiram, pois 0 universo
do recém-nascido € vasto e 0 seu estudo certamente envolve ndo somente aspectos
biol6gicos, mas psicoldgicos, espirituais e sociais, além do fato de que as politicas
publicas de saude também dispensam atencdo a essa populacdo. Portanto,
acreditava-se que seriam encontrados aspectos relevantes para um aprofundamento
em relacdo ao mundo que circunda o recém nascido, tais como 0s pais, 0S
cuidadores, a equipe de saude, entre outros.

Para tanto as questfes de pesquisa que nortearam o estudo foram:

-Quantas dissertacdes foram produzidas pelo Programa de Pd4s-Graduacao
da Escola de Enfermagem da UFRGS que abordaram a tematica do recém-nascido,
entre os anos de 1999 a 2008?

-Quais as abordagens utilizadas e que enfoques foram estudados?



11

2 OBJETIVOS

Esta pesquisa buscou os seguintes objetivos:

2.1 Objetivo Geral
-Caracterizar as pesquisas sobre o recém-nascido no periodo de 1999 a
2008 nas dissertagdes da Escola de Enfermagem da UFRGS.

2.2 Objetivo Especifico
-Analisar as abordagens, enfoques e aspectos levantados relacionados a
tematica estudada.
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para atingir os objetivos propostos sera detalhada.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa documental qualitativa. A pesquisa documental
muito se assemelha a pesquisa bibliografica. As fases de desenvolvimento de
ambas, em boa parte dos casos, sdo as mesmas. Entretanto, hd pesquisas
elaboradas com bases em documentos, as quais, em funcéo da natureza destes ou
dos procedimentos adotados na interpretacdo dos dados, desenvolvem-se de
maneira significativamente diversa.

Assim, podem ser definidas as seguintes fases na pesquisa documental:

- determinac&o dos objetivos;

- elaboracédo do plano de trabalho;

- identificacdo das fontes; localizac&o das fontes e obtencdo do material,

- tratamento dos dados;

- confeccao das fichas e redacéo do trabalho; ( o modelo da ficha de leitura

segue neste trabalho como apéndice);

- construcgdo logica e redacédo do trabalho.

A pesquisa bibliogréafica costuma ser desenvolvida como parte de uma
pesquisa mais ampla, visando identificar o conhecimento disponivel sobre o assunto,
a melhor formulacdo do problema ou a construcdo de hip6teses. Ja a pesquisa
documental, de modo geral, constitui um fim em si mesma, com objetivos bem mais
especificos ( GIL, 2006 ).

3.2 Coleta de Dados

A coleta foi realizada nas dissertacdes do Programa de Pos-Graduacdo da
Escola de Enfermagem da UFRGS no periodo compreendido entre os anos de 1999
a 2008 , ou seja, nos primeiros dez anos de programa.

A fonte dos dados constituiu-se, portanto, de todas as dissertacées que
tiveram como tematica o RN em seus varios contextos.

Teses nao foram utilizadas, tendo em vista que o programa de Doutorado da

Escola de Enfermagem da UFRGS, iniciou suas atividades em 2006, e ndo teve no
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periodo delimitado para a pesquisa , nenhum trabalho divulgado com a tematica do
Recém-nascido.

Inicialmente, as idéias centrais das publicagbes foram identificadas e
agrupadas. Apds este momento, foi realizada a analise e interpretacdo dessas
informacdes, relacionando-as com os questionamentos do estudo.

Essa etapa do processo da pesquisa foi organizada em fichas de leitura, e

seu modelo segue apresentado neste trabalho como apéndice.

3.3 Analise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada mediante a técnica de andlise de conteudo
segundo Bardin (1977).

As diferentes fases da analise de conteudo, tal como o inquérito sociolégico
ou a experimentacao, organizam-se em torno de trés pélos cronolégicos:

- a pré-analise;

-a exploracao do material e

-0 tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A pré-andlise é a fase de organizacdo propriamente dita. Corresponde a um
periodo de intuicbes, mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as
idéias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das
operacdes sucessivas, num plano de andlise (BARDIN,1977).

A exploracdo do material ndo € mais do que a administracdo sistematica
das decisdes tomadas. Quer se trate de procedimentos aplicados manualmente ou
de operacbes efetuadas pelo computador. Esta fase é longa e consiste
essencialmente de operacdes de codificacdo, desconto ou enumeracéo, em funcao
de regras previamente formuladas.

Os resultados séo tratados de maneira a serem significativos e validos.
Operacdes estatisticas simples ou mais complexas permitem estabelecer quadros
de resultados, diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e pdem em relevo

as informacdes fornecidas pela analise ( BARDIN,1977).
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3.4 Aspectos Eticos

Foram contemplados os aspectos éticos de acordo com a Lei dos Direitos
Autorais 9610/98 (BRASIL,1998), realizando a citacdo de todas as referéncias
consultadas, incluindo as dissertacdes do estudo, conforme as normas da

Associacao Brasileira de Normas Técnicas ( ABNT).
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4 INTERPRETACAO DAS INFORMACOES

4.1 Caracterizagcdo das dissertacoes

A pesquisa dos primeiros dez anos de mestrado na Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul ( EENF/UFRGS) indicou a realizacao
de 11 dissertacfes abordando a tematica do Recém-nascido. Estas dissertacfes
concentraram-se entre os anos de 2000 e 2006 ( embora o estudo tenha analisado o
periodo de 1999 a 2008).

Dez autores das dissertacfes optaram pela abordagem qualitativa e um pela
quantitativa. O principal enfoque abordado foi o0 RN hospitalizado e apenas duas
dissertagbes abordaram o RN em outros contextos que n&do o hospital, uma estudou
o RN em um posto de saude da familia ( PSF) de uma cidade no interior do Estado,
e outra em um centro de saude da Capital.

Como objetos de estudo as 11 dissertacfes tiveram a seguinte distribuicao:

- trés dissertacdes tiveram como objeto o pai do RN;

- trés dissertacOes a mae do RN;

- trés dissertacdes a equipe cuidadora do RN;

- uma dissertacao os pais do RN ( pai e mae) ;

- uma dissertacao o RN.
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A seguir, tabela demonstrando quais as dissertacdes tratando da teméatica do

Recém-nascido foram encontradas, selecionadas e analisadas:

Ano

Autor

Titulo do trabalho

2000

Lilian Cérdova do Espirito Santo

O desejado e o vivido pelo pai durante o

processo de parto e nascimento de seu bebé.

2000

Maria Luzia Cholopetz da Cunha

Recém-nascidos hospitalizados: a vivéncia

de pais e mées.

2000

Eliane Norma Wagner Mendes

A comunicacdo dos cuidadores de

enfermagem com o recém-nascido.

2002

lara Teresinha da Gama Fraga

Sentimentos das maes de recém-nascidos

prematuros: implicacdes para a enfermagem.

2002

Maria Elida Machado

Atencgdo a saude prestada ao recém-nascido
de risco no primeiro ano de vida: um estudo

na perspectiva do Programa Pra-nené.

2002

Katia Lopes Inacio

Pais na unidade de terapia intensiva
neonatal: percepcdo do auxiliar de

enfermagem.

2003

Cleciane Doncatto Sinsem

O significado do cuidado ao neonato sob a
Otica dos cuidadores em enfermagem de uma

UTI neonatal

2003

Maria Luiza Soares Schmidt

Alojamento conjunto: a inclusdo do pai nos
cuidados da mée e do bebé.

2004

Claudia Regina Rosso Trevisan

Manifestacfes psicomotoras do recém-
nascido prematuro hospitalizado no laco

mae-bebé.

10

2006

Lenir Severo Cauduro

Significados da paternidade para pais
adolescentes com recém-nascidos

hospitalizados.

11

2006

Elisangela Argenta Zanatta

Saberes e praticas das maes no cuidado a

crianga de zero a seis meses de vida.
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Como local de estudo, sete dissertacdes escolheram Unidades de Internacao
Neonatal, uma o Centro Obstétrico, e uma a Unidade de Internacdo Obstétrica ( ou
Alojamento Conjunto), sendo a grande parte realizada no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre ( HCPA ). Uma escolheu um Centro de Saude e outra um PSF de uma
cidade do interior do Estado.

No total, a populacdo pesquisada envolveu dois casais, 41 maes, 32 pais, 15
enfermeiros, trés médicos, 23 técnicos ou auxiliares de enfermagem e 207 bebés.

Apbs o0 uso da técnica selecionada para o estudo que envolveu leituras,
agrupamentos e reagrupamentos, os dados permitiram evidenciar trés categorias e

subcategorias, a saber:

1. O universo do recém-nascido hospitalizado
1.1 O ambiente hospitalar

1.2 A equipe de enfermagem
2. Questdes subjetivas no cuidado ao recém-nascido
2.1 Sentimentos

2.2 A presenca e a visdo do pai

3. O local de cuidado como local de aprendizado
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4.2 O UNIVERSO DO RECEM-NASCIDO HOSPITALIZADO

4.2.1 O ambiente hospitalar

Para um recém -nascido permanecer hospitalizado além do periodo esperado
referente ao seu nascimento e observacdo, supbe-se que este necessite de
cuidados intensivos (devidos a prematuridade, complicacBes fisiologicas ou
patolégicas).

Na dissertacdo de Cunha (2000), intitulada “Recém-nascidos hospitalizados:
A vivéncia de pais e méaes” aparece a referéncia ao ambiente hospitalar como um
lugar desconhecido para os pais, significa doenca, sofrimento e perda. O nascimento
de um bebé representa alegria e vida, porém, em alguns casos, poucos minutos
apos o parto o bebé pode necessitar de cuidados na Unidade de Terapia Intensiva.
Os pais defrontam-se com o inesperado e passam a viver algo que lhe é imposto
sem escolha, a separacao do filho, que passa a ser cuidado por estranhos num local
onde os pais ndo dominam a linguagem e nem conhecem 0s equipamentos ligados
ao seu filho.

Na dissertacdo de Inacio (2002), de titulo “ Pais na unidade de terapia

intensiva neonatal: percepcdo do auxiliar de enfermagem “ citando Nascimento e
Martins, a autora refere que as Unidades de Tratamento Intensivo, em geral,
possuem caracteristicas e objetivos proprios, sendo destacados o convivio diario
com situacdes de risco, a énfase no conhecimento técnico-cientifico e no aparato
tecnoldgico, a presenca constante da morte iminente, a ansiedade de pacientes,
familiares e profissionais, a rigidez das rotinas e a presteza e rapidez nos
atendimentos atentando, essencialmente, para as necessidades biologicas do ser
humano.

Entre os objetivos especificos de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
esta a manutencdo da vida de bebés prematuros, com baixo peso ao nascer ou
qualquer problema que inviabilize sua sobrevivéncia fora deste espago. O
aperfeicoamento de técnicas e tratamentos, bem como o desenvolvimento de
aparelhos cada vez mais aprimorados, contribuem para a eficiéncia deste espaco de
cuidado e representam, para o0 neonato, a diferenga entre adaptar-se ou ndo a vida
extra-uterina. O advento do surfactante exdgeno, por exemplo, viabilizou a
respiracdo em pulmdes extremamente imaturos. Por sua vez, o aperfeicoamento das

incubadoras auxilia os bebés na manutencdo da temperatura corporal e o0s



19

chamados respiradores artificiais sdo capazes de reproduzir com precisdo as
pressodes respiratérias facilitando as trocas gasosas. Diante desta realidade é notdrio
e indispensavel que os profissionais de salde precisem estar atualizados para
prestar atendimento de qualidade aos recém-nascidos internados nestas unidades
(INACIO, 2002).

No estudo de Sinsem (2003), denominado “O significado do cuidado ao
neonato sob a otica dos cuidadores em Enfermagem de uma unidade de terapia
intensiva neonatal “ a autora citando Tamez refere que o ambiente da UTI Neonatal
propicia ao neonato uma experiéncia bastante diferente daquela do ambiente intra-
uterino. Normalmente, o ambiente uterino € o ideal para o crescimento e
desenvolvimento fetal, por possuir caracteristicas distintas- temperatura agradavel e
constante, maciez, certo aconchego- e 0s sons extra-uterinos sao filtrados e
diminuidos. Em contrapartida, o mundo da UTI Neonatal € um ambiente indspito,
repleto de luzes fortes e constantes, barulho, mudancas de temperatura , interrupgao
do ciclo do sono com repetidas avaliagbes e procedimentos .

A postura de evitar provocar ruidos desnecessérios, diminuindo a
luminosidade, mantendo uma temperatura adequada e evitando a manipulacéo
excessiva expressa o cuidado auténtico ( SINSEM, 2003 ).

Para Sinsem ( 2003), referindo Tamez, durante a vida intra-uterina, o feto
estd em sono profundo aproximadamente 80% do tempo, o que promove O
crescimento cerebral e sua maturacdo. Apds 0 nascimento, se o recém-nascido for
para uma UTI Neonatal, o sono € interrompido, em média, 132 vezes em 24 horas,
com periodos de descanso de 4,6 a 9,2 minutos consecutivos . Como a pesquisa
aborda principalmente os recém nascidos prematuros, esses sao mais susceptiveis
aos efeitos do meio ambiente, e quanto menor a idade gestacional maior o
comprometimento, pois o desenvolvimento cerebral ndo esta completo, o que
aumenta o risco de maturacao cerebral anormal. Esses neonatos também possuem
uma habilidade limitada de adaptacdo a vida extra-uterina. O estresse produzido
pelo ambiente e procedimentos leva a alteracdes fisiologicas como apnéia,
diminuicdo da presséo de oxigénio ( PO2), aumento da demanda caldrica , tornando
dificil para os prematuros ganharem peso, além de comprometer o desenvolvimento

neurologico .
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Diante do contexto hospitalar, é inegavel que uma UTI Neonatal possui suas
peculiaridades, e podemos afirmar que nem todos os profissionais da enfermagem
se encontram habilitados para trabalhar neste meio.

No contexto da hospitalizacdo do recém-nascido varios fatores estao
envolvidos, sejam fisicos, bioldgicos, sociais, espirituais, éticos ou emocionais, e
cabe ressaltar o quanto esse “mundo de cuidado” podera influenciar no
desenvolvimento futuro destes recém-nascidos.

Para Sinsem ( 2003 ), por acreditar que o cuidado humano envolve acodes
dirigidas ao ser humano, com o fim de ajuda-lo a crescer e a desenvolver-se, e que €
permeado de sensibilidade, dai a inquietacdo pessoal com o cuidado dispensado
em uma UTI Neonatal. O ambiente da UTI caracteriza-se, sobremaneira, pelo
aparato tecnolégico de que dispbe para cuidar dos neonatos em estado critico.
Soma-se a este ambiente um modelo de cuidado que, por muitos anos, foi
alicercado no modelo médico curativista, que contempla a fragmentacdo do ser
humano.

E também neste ambiente hospitalar que o pequeno paciente encontrara
pessoas e acoes dispostas a ajuda-lo a transpor todas suas dificuldades.

Devido ao fragil sistema auditivo do neonato, os ruidos em UTI Neonatal
podem provocar inimeros efeitos. Os niveis de ruidos muito altos podem prejudicar
a cbclea, causando perda da audicdo, além de interferirem no sono e repouso do
neonato, levando a fadiga, irritabilidade, choro, aumento da pressao arterial e
alterando a irrigacdo craniana intraventricular, aumentando os riscos de hemorragia
nesta area. Niveis de decibéis repetitivos, acima de 80 a 85, estdo associados a
surdez em alguns individuos. Em UTI Neonatal, conforme Tamez, citado por
Sinsem(2003) esta exposicdo € constante, pois colocar a mamadeira em cima da
incubadora equivale a 84 decibéis, fechar a portinhola da incubadora, a 80 decibéis ,
barulho geral da UTI, a 60-70 decibéis, radio em volume moderado, a 60-62
decibéis, conversacdo normal a 45-50 decibéis. Ainda nos estudos de Sinsem
(2003), o controle da intensidade da luz, promove repouso para 0 neonato, sabendo-
se que a iluminacéo continua interfere no desenvolvimento do ritmo do padréo dia e
noite, muito importante no desenvolvimento normal da retina, aumentando 0s riscos
de retinopatia da prematuridade, com possivel cegueira.

Para Trevisan (2004), em sua dissertacdo chamada “Manifestacdes

psicomotoras do recém-nascido prematuro hospitalizado no lago méae-bebé” a autora
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declara que em situacdes de hospitalizacdo, a fragilidade dos bebés esta presente:
pela prematuridade em si, ou pela dificuldade/incapacidade dos pais em assumirem-
se enquanto pais desse bebé que eles ainda ndo deveriam estar conhecendo. Mas
ele esta ai, e a fragilidade apresenta-se tanto na proibicdo de ter ele nos bragos
enguanto outros o tocam, como na sensacao de serem responsaveis pela situacao

em que ele se encontra e, a0 mesmo tempo dispensaveis das suas funcoes.

4.2.2 A equipe de enfermagem

Dentro da tematica do universo do recém-nascido hospitalizado, além do
subtema ambiente hospitalar, outro subtema que emergiu da leitura das dissertacdes
estéa relacionado a equipe de enfermagem que presta cuidados ao neonato.

No estudo de Cunha (2000), aparece o envolvimento profissional da equipe
de saude com a familia do RN durante a hospitalizacdo. Embora sensiveis ao
processo doloroso enfrentado pelo bebé e sua familia, alguns profissionais
demonstram proteger-se do sofrimento alheio com mecanismos de defesa que os
mantém distantes, num meio carregado de doenca e perda. De maneira formal,
poucos sdo os profissionais que sentem-se capacitados para atuar de modo seguro
frente ao sofrimento psiquico dos pais. O profissional psicologo esta presente na UIN
para atender todas as maes e pais, e acompanha a maioria das maes e alguns pais
dos RNs que manifestam interesse, proporcionando-lhes suporte emocional durante
a hospitalizacao do filho.

A figura do médico é destacada por ser ele responsavel pelo diagnostico e
tratamento do RN e com quem o0s pais mantém contato diario para saber
informacdes sobre a evolucdo do filho. No entanto, os auxiliares e técnicos de
enfermagem sao as pessoas mais proximas do bebé e de seus pais, permanecendo
junto ao bebé, prestando-lhe cuidado durante as 24 horas do dia. Estes profissionais
desenvolvem um contato mais préximo com os pais, sendo referenciados como mais
acessiveis para o esclarecimento de duvidas ( CUNHA, 2000).

Na dissertacdo de Mendes (2000), denominada “A comunicacdo dos
cuidadores de Enfermagem com o recém-nascido de risco “ a autora menciona tanto
a comunicacéao efetiva e harmonica entre a equipe e o RN, como a comunicagéo em
que esses aspectos possuem distor¢cdes . Afirma que o excesso de tarefas a ser
cumpridas, a falta de sensibilidade, a impessoalidade no trato ao bebé, a dificuldade

para se relacionar, o comportamento tarefeiro, o trabalhar apenas por causa do
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salario, o encarar 0 recém-nascido como um ser que nao precisa se relacionar séo
fatores que levam a observar no cuidador o comportamento distanciado na relacéo
com o recém-nascido.

Segundo Fraga ( 2002 ), na dissertacdo “ Sentimentos das méaes de recém-
nascidos prematuros: implicacbes para a enfermagem” fazendo referéncia a Silva,
ela cita que os profissionais de enfermagem precisam estar atentos a comunicacao
ndo-verbal, pois seus sentimentos sdo expressos através dos seus atos e de seus
corpos, sendo que a face é uma das partes do corpo humano mais utilizada para
demonstrar os sentimentos.

Nesse estudo apareceu o cansaco das equipes de enfermagem de UTls
Neonatais devido as inUumeras responsabilidades profissionais e o estresse que 0
proprio ambiente desencadeia. Ao mesmo tempo que esse profissional € muito
cobrado, ndo observam-se politicas de atencédo a saude deste trabalhador, o que
sem duvidas, pode afetar a qualidade no atendimento prestado.

A UTI Neonatal, muitas vezes, exige muito do aspecto emocional do cuidador,
0 que pressupde a necessidade de cuidados para com ele, como técnicas de
relaxamento, apoio psicolégico, ambiente adequado para descanso, dentre outras
atividades, e julga-se que a instituicdo tem o compromisso de oferecer-lhe essas
condi¢bes ( SINSEM, 2003).

Ainda para Sinsem ( 2003), os cuidadores em enfermagem que atuam nesse
mundo se tornam seres especiais, pois , aléem das habilidades necesséarias para o
cuidado profissional, devem ter outras aptidées para o cuidado ao neonato. Estes
profissionais sdo movidos por sensibilidade e evidenciam o gosto pelo que fazem. A
forma como cuidam, dedicando-se autenticamente, como se o neonato fosse alguém
que faz parte deles, é a condicdo como o ser se encontra no mundo, ou esta em
relacdo com o0s outros, existencialmente, em constante estado de preocupacao .

No estudo de Zanatta (2006), “Saberes e praticas das maes no cuidado a
crianca de zero a seis meses de vida” a autora considera que o0s profissionais de
saude, em especial a enfermeira, ao trabalhar com Educacdo em Saude, necessita
conhecer o contexto sociocultural das pessoas, inserir-se no seu cotidiano, respeitar
a individualidade, o saber, as limitacfes, as crencas e hébitos de vida de cada um.
Consequientemente, precisam permitir que essas pessoas participem ativamente de
todo o processo, dando-lhes voz e vez, permitindo que o cuidado ocorra com a

participacdo de todos - familia e profissionais de saude - por meio de troca de
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experiéncias e saberes, com vistas a um cuidado integral e necessario ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca .

Na opinido de Cauduro ( 2006 ), em sua dissertacdo “ Significados da
paternidade para pais adolescentes com recém-nascidos hospitalizados”, muitos
sistemas hospitalares atualmente estdo buscando, nas Unidades de Internacéo
Neonatais, amenizar o sofrimento de pais e familiares que tém seus bebés
hospitalizados, estabelecendo critérios mais flexiveis relacionados a permanéncia
dos pais e aos cuidados do bebé. Esses critérios vdo desde a permanéncia 24 horas
de pais e mées dos bebés até o incentivo de tocar, pegar o bebé, quando possivel,
encorajando os pais a desenvolverem pequenos cuidados. Essa é a forma
encontrada pela equipe de saude para valorizar e incluir os pais no cuidado,
considerando que acabaram de ter um bebé. Considerando-se ainda, que ocorreu

uma brusca separacao que pode ser tao dificil de assimilar quanto de vivenciar.

4.3 QUESTOES SUBJETIVAS NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO

Este tema foi considerado, levando-se em conta a presenca de aspectos
subjetivos relacionados ao cuidado do recém-nascido, tais como: sentimentos,
percepcdes e expectativas que foram constantemente encontrados  nas
dissertagbes analisadas.

A partir deste tema, optou-se por estabelecer novos subtemas.

4.3.1 Sentimentos

Nas dissertacdes analisadas observou-se uma preocupacdo em relagcdo aos
sentimentos percebidos pelos pais como um elemento a ser discutido pelos
pesquisadores assim como pela equipe. Nas entrevistas com pais de RNs
hospitalizados, aparece o relato de sentimentos e experiéncias vivenciadas por estas
familias, o que torna o tema freqlientemente discutido e até mesmo objeto de
estudo.

Fraga ( 2002 ), citando Avila refere que no periodo apds o nascimento do

bebé, se estabelecem sentimentos ambiguos, a alegria pela chegada do bebé e a
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inseguranca no cuidado deste. O filho pode representar ganho, como a possibilidade
de continuidade e amor, mas pode representar a perda da liberdade. Ainda para
Fraga nossa sociedade deve entender como legitimos e naturais os sentimentos
contraditorios dos pais em relacdo ao filho nos dias em que seguem ao parto e, que
possam permitir-se expressar e viver estes sentimentos, a fim de manterem uma
relacdo saudavel com seu filho.

Sentimento € o “ato ou efeito de sentir-se, capacidade para sentir,
sensibilidade, faculdade de conhecer, perceber, apreciar, percep¢édo, no¢ao, senso:
sentimento do dever das conveniéncias. Afeto, aflicdo, amor, entusiasmo, pesar,
tristeza, desgosto, magoa, palpite, pressentimento. Ainda para a mesma autora,
conforme os estudos de Gurmendez, “ sentir € receber impressdes e sensacgdes
obscuras de seres ou coisas que nos desconcertam (...) configura-se como estados
de animos”. “ Os encontros [contatos] criam estados de animo prazerosos ou tristes
gue se combinam para configurar 0os mais variados acontecimentos da vida cotidiana
e sdo o modo originario dos sentimentos”.

O estudo de Fraga (2002), evidenciou a tristeza como um sentimento
presente e contraditério com a chegada de um bebé, principalmente quando ele vem
antes do tempo esperado.

Outro sentimento presente relacionado ao pais e seus RNs, foi a culpa
Segundo Brazelton, citado em Fraga ( 2002), “ emocionalmente, qualquer méae
podera culpar-se por qualquer doenca, por prematuridade, por marcas de nascenca
ou por qualquer defeito que possa aparecer no bebé”. [...] “A gestante e 0 marido
ndo podem escapar dos temores que 0Ss acompanham, pois S&0 universais.
Entretanto, um medo supersticioso evita que mencionem a possibilidade de terem
um filho com problema. A culpa aparece quando por algum motivo esta mae fez ou
deixou de fazer algo. Origina-se de uma necessidade humana de encontrar causas
racionais para o nascimento de seu filho prematuro”. Brazelton refere ainda que os
pais ndo s6 sofrem com o sentimento de culpa quando véem o RN inocente, como
também choram os defeitos do bebé que geraram e se culpam por isso quer
consciente ou inconscientemente. Sentem-se culpados pelo estado do bebé, quer
haja razdo, quer ndo. Para ultrapassar esses sentimentos é necessario tempo habil
e um arduo trabalho pessoal da equipe multiprofissional. Aqui pode-se refletir sobre
a importancia da equipe, e em especial a enfermagem, em aprender a trabalhar

com essas expressdes de sentimentos sem pré-julgamentos.



25

Fraga ( 2002 ), ndo s6 se ateve em contemplar os sentimentos negativos
vivenciados pelos pais mas também os positivos, como formacdo do apego,
esperanca, confianca, fé... Em relacdo ao apego, ela buscou em Miura e Procianoy,
a afirmacgdo de que "Proporcionar o contato precoce entre mae/e familiares com o
neonato estimula a formacdo do apego e o vinculo afetivo entre os mesmos. Com
essa atitude a enfermeira estard ajudando, independente dos procedimentos de
enfermagem, no estabelecimento e evolucdo positiva do neonato. A enfermagem
deverd ser capaz de explicar para a mae que apesar do RN ser pequeno e fragil ele
necessita do toque da mae para confortar-lhe”.

Segundo Bowlby, “o comportamento de apego € qualquer forma de
comportamento que resulta em uma pessoa alcancar e manter proximidade com
algum outro individuo claramente identificado, considerado mais apto para lidar com
o mundo”( FRAGA,2002). Obtém-se sentimentos de seguranca quando se sabe que
uma figura de apego esta disponivel.

Os lagos afetivos mée-filho comecam a se desenvolver durante a gravidez,
bem antes do nascimento, mas 0 apego comeca a se fortalecer apds o nascimento.
Para a mae e o RN € ap0s 0 nascimento que comecga uma interacao reciproca.

Para Schmidt ( 2003), em seu estudo “ Alojamento conjunto: a inclusédo do pai
nos cuidados da mée e do bebé” ela faz referéncia a Klaus e Kennel, dizendo que o
apego € “ crucial para a sobrevivéncia e desenvolvimento do bebé. O vinculo dos
pais com seus filhos deve ser o mais forte de todos os lagos humanos. O poder
deste apego € tdo grande que capacita a mde e o pai a fazerem sacrificios
extraordindrios, necesséarios ao bebé, dia apods dia, noite apds noite. A forca e o
carater deste apego influenciardo por toda sua vida, a qualidade de todos os lagos

futuros com os outros individuos.”
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4.3.2 A presenca e a visao do pai

A presenca do pai, suas percepcdes e participacdo durante o processo de
nascimento ou hospitalizagdo do recém-nascido foi encontrada em algumas das
dissertacbes analisadas, (sendo inclusive o foco da investigacdo em trés
dissertacfes), portanto, a figura paterna tornou-se um dos subtemas encontrados.

Espirito Santo ( 2000 ), na dissertacdo “ O desejado e o vivido pelo pai
durante o processo de parto e nascimento de seu bebé “ afirma que os pais
possuem o0 desejo de estar presente em todos os momentos relacionados ao
trabalho de parto, e sua participacdo € considerada importante pelos profissionais.
No entanto, para ser permitida sua permanéncia junto a parturiente o pai deve
atender uma série de critérios pré-determinados pelos profissionais, que muitas
vezes inviabilizam a sua participagao.

A autora relata ainda que pesquisas mostram que a experiéncia da
paternidade vem se modificando, surgindo um maior envolvimento afetivo e uma
maior preocupacdo com a divisdo de tarefas entre pais e mée e, também, com a
interacdo e o companheirismo entre pai e filho. A autoridade paterna também ja ndo
tem o mesmo peso. O homem tem se identificado cada vez mais com a mulher, e 0
desejo de “maternagem”, tem aparecido principalmente entre os pais jovens. O
“novo pai’ que surge € um homem que procura se preparar emocionalmente para
assumir, tanto quanto a mulher, um papel ativo nos cuidados e criacéo de seus filhos
e filhas.

Para Schmidt ( 2003 ), o pai, ho entanto, encontra varias dificuldades em
participar do pré-natal e parto, seja por motivos profissionais, barreiras institucionais
ou desconhecimento. O sistema de salde e os profissionais da salde nao estao
oferecendo aos pais condicbes de exercerem seu papel junto de sua mulher e filhos,
seja por regras impostas ou por falta de conhecimento.

Citando Krob, a autora refere que a maioria dos pais menciona sentimentos
positivos e grande satisfagcdo com a paternidade. Reformulam suas vidas em torno
do bebé e a medida que o percebem como responsivo, ficam mais proximos e mais
conectados a seus filhos. E constata dificuldades do homem em relatar seus
sentimentos nao relacionados a questdes de cuidados e responsabilidade, nao
atribuindo esse fato a falta de envolvimento e afetividade, mas provavelmente a

questdes culturais e de género.
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Para Cauduro (2006), em relacdo a participacdo dos pais durante a
hospitalizacdo de seus RNs, hospitais tém instituido uma politica mais liberal,
permitindo a permanéncia dos pais por 24 horas junto aos seus filhos, com respaldo
no Estatuto da Crianca e do Adolescente e a implantacdo de Hospitais Amigos da
Crianca. A iniciativa vem crescendo também devido ao cuidado neonatal
humanizado. A partir de 2005, foi aprovada a lei que regulamenta o direito da mulher
ter um acompanhante durante o parto. Isso vem confirmar o direito do pai participar
do nascimento do seu filho, compartilhando com a parceira esse momento, por
vezes, decisivo na vida da crianca e sendo esse o primeiro contato fisico do pai com
0 bebé.

O vinculo entre pai e bebé é muito importante, mesmo quando este necessita
de cuidados especiais na Unidade de Internacdo Neonatal. Em relacdo ao cuidado
humanizado, ressalta-se a importancia de lembrar que a presenca constante dos
pais durante a internacdo do recém —nascido € fundamental, encorajando-os a
acariciar, conversar com o bebé, prestar alguns cuidados, desde que orientados
anteriormente pela enfermagem. Acredita-se que os pais também merecem receber
o cuidado humanizado, que é uma forma de proporcionar ao cuidador e a quem &
cuidado uma troca de energia e sensibilidade ( CAUDURO, 2006).

Ainda para Cauduro (2006), citando Ramires, neste estudo enfatiza que o
homem sente-se excluido a partir da gravidez, pois este € um processo bioldgico
essencialmente feminino, assim como o ato de amamentar. O papel do homem
torna-se insignificante, mas o pai moderno encontrou uma forma de participar
estando perto da companheira e do filho, colocando o bebé no peito da mae para
mamar, incentivando a companheira quando houver dificuldades. Isso fortalece a
capacidade do homem de paternar e adentrar no monopdlio feminino. Paternar &€,
portanto, a capacidade de o homem amar, cuidar, compreender, sorrir, chorar,
acertar e errar junto aos seus filhos ou filhas, independente de sua idade, raca, cor,

nivel social ou cultural.
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4.4 O LOCAL DE CUIDADO COMO ESPACO DE APRENDIZADO

No decorrer da analise das dissertacdes, um aspecto em comum encontrado
foi a importancia dos locais onde se realizaram 0s estudos como espago no
processo educativo de profissionais e clientes.

Segundo Fraga ( 2002 ), os estudos de Mayeroff abordam o conhecimento
como um dos principais componentes do cuidado. E preciso conhecer quem é esse
outro que se vai cuidar, quais suas necessidades, limitacbes e poderes, precisa-se
saber como responder a essas necessidades e, ainda, quais 0s préprios poderes e
limitagcbes. O conhecimento tedrico-pratico adquirido no decorrer da vida profissional
devera transmitir seguranca e dividir o cuidado do RN com sua familia. E para
Waldow a finalidade do cuidar é aliviar o sofrimento humano, oferecendo meios para
lidar com a crise e com as experiéncias oriundas da hospitalizacdo da crianca.

O cuidar, conforme Lucena citado em Fraga ( 2002 ), aparece como colocar-
se no lugar do outro, demonstrando compreender suas atitudes. Para tanto, torna-se
relevante que a enfermagem aprimore seus conhecimentos em relacdo as atitudes
de enfrentamento de situagfes estressantes inerentes a hospitalizac@o infantil para
as familias.

O conhecimento somado as habilidades manuais, s6 serd efetivo quando
estiver presente a sensibilidade humana, porque o conhecimento fundamenta-se na
experiéncia e no interesse em manter-se atualizado ( FRAGA ,2002).

Na dissertacdo de Machado ( 2002 ), de titulo: “Atencéo a saude prestada ao
Recém-nascido de risco no primeiro ano de vida: um estudo na perspectiva do
programa pra-nené”, a autora preocupa-se com a realidade dos trabalhadores da
area da saude no que se refere ao conhecimento, e citando Mendes afirma que os
trabalhadores em saude tornam-se robotizados com o planejamento em saude,
sendo-lhes negado a possibilidade de exercitar a capacidade de ler a realidade em
sua volta, e imersos nela, estdo impedidos de propor acgbes transformadoras
juntamente com a populagao envolvida.

Nos estudos de Cauduro ( 2006 ), citando Crossetti et al. a autora refere
que o processo de cuidar vai além do conhecimento e da habilidade do cuidador. E
necessario respeito, confianca, capacidade de ouvir e compreender, para que 0 ser
cuidado possa se sentir amparado, satisfeito e compreendido. Isso significa uma
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troca de energia, essencial na construcdo das relacbes humanas, resguardando a
dignidade do ser cuidado e o autoconhecimento do cuidador.

No que se refere & Enfermagem, observa-se que, atualmente, a Educacdo em
Saude esta muito presente no pensar e no fazer dessa profissdo em todos 0s seus
niveis de atuacdo. Contudo, para que essa pratica seja efetivada, ela deve ser um
processo dinamico, flexivel, complexo, social, historico, reflexivo que se constroi a
partir da interagcdo dos seres humanos, na qual quem ensina aprende e quem
aprende ensina. Dessa forma, ha uma troca de conhecimentos e experiéncias, uma
vez que cada ser que interage o faz com suas idéias, valores, atitudes e
experiéncias ( ZANATTA, 2006 ).

Também para Zanatta ( 2006), a Educacdo em Saude pode ser, ainda, um
instrumento integrante da pratica diaria da enfermeira, pois € um processo que
ocorre no convivio e nas relagdes sociais, com a participacdo de todos- enfermeira,
individuo, familia e comunidade- e esse contato somente sera pedagdgico se for
vivido, compartilhado e construido em conjunto.

Gauthier e Hirata, citados por Zanatta ( 2006) , enfatizam que a Educagao em
Saude é de fundamental importancia, haja vista que, na Enfermagem, quando se
fala em cuidar, o educar esta sempre presente. Segundo eles, as praticas educativas
que permeiam e orientam o fazer da enfermeira estdo engajadas nas orientagbes
para a prevencao da doenca, a recuperacao ou a preservacao da vida, bem como
para o autocuidado, que busca envolver a pessoa no seu processo educativo para a

cura e a reabilitacdo. Frente a isso, 0s autores inferem o que segue:

Cuidando de ti tenho a obrigacdo moral de te ensinar a te
cuidar a ti mesmo a ndo ser que eu queira te manter na
dependéncia do meu saber, do meu poder, o que seria
contrario a prépria definicdo de cuidado.

A autora faz questionamentos importantes como: Sera que 0s pais e
familiares ndo estdo sendo depésitos de informacdes e conhecimentos? E
necessario, portanto, refletir sobre como € praticada a Educagdo em Saude pelas
enfermeiras, principalmente no que se refere a saude da criancga, pois como afirma
Erdmann, citado no estudo, o ato de cuidar pode ser “aprendido, desaprendido,
reaprendido e transmitido/ partilhado”.

Diante disso, a enfermeira, ao praticar Educagcdo em Saude, precisa adaptar-

se a diversidade cultural, respeitar valores, crencas, opinides, escutar e orientar
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guando se fizer necessario, sem impor seu ponto de vista, seus conhecimentos, sua
forma de pensar e agir. Cabe a enfermeira estar disposta a aprender, a conhecer e
reconhecer o0 novo, pois o0 cuidado exige um constante reformular de idéias,
conceitos e praticas. A interacdo do cuidador e o ser cuidado caracteriza-se como
um momento de trocas, aprendizagem e crescimento matuo, com vistas a buscar ou
criar outras formas de cuidar ( ZANATTA, 2006 ).

Foi possivel observar que na pesquisa de Zanatta (2006), houve
aprofundamento nos estudos sobre Educacdo em Saude, pois buscou em diversos
autores suas referéncias sobre o assunto. Citando Freire, ela refere que “a educacao
€ um ato de amor, por isso um ato de coragem. Nao pode temer o debate. A anélise
da realidade. Ndo pode fugir a discussao criadora, sob pena de ser uma farsa”. Vé-
se aqui a importancia da enfermeira frente aos pais e familiares de RNS, internados
ou nao, no que diz respeito a aprender, compartilhar experiéncias, ouvindo e
orientando, com a finalidade de incentivar aos mesmos novas aprendizagens sobre

0 cuidado de seus bebés.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao desse estudo possibilitou-me conhecer, por meio das leituras do
material encontrado, o objetivo dos varios estudos que optaram por adentrar no
universo do recém nascido. Conhecer os propositos de cada uma das dissertacdes
assim como as abordagens de pesquisa ampliaram meus conhecimentos e
despertou novos interesses nessa area, a qual apresenta inameras outras
possibilidades de investigagdes.

Hoje considero que o tipo de pesquisa realizada e o material selecionado para
o estudo proporcionaram, de forma impar, a ampliacdo de meus saberes sobre o
assunto.

A oportunidade de ler e apreender o que as dissertacbes de mestrado
traziam a respeito do Recém-nascido foi uma experiéncia importante para a minha
formacdo e iniciacdo nos caminhos da pesquisa.

A medida que a analise dos resultados era feita, me aproximava das autoras,
me familiarizava e me impregnava com 0s seus vocabularios, compreendendo cada
vez mais 0s objetivos de seus estudos.

Esta consideracdo me leva a crer que a simples e Unica leitura de um material
ndo é suficiente para a real compreensdo de seu teor e valor. Mas a releitura, a
reflexdo, o contato (0 manuseio em si ), a busca pelas suas fontes de referéncias,
enfim, sdo capazes de nos fazer “ reler o que ja havia sido lido”.

Pelo levantamento realizado neste estudo constatou-se a preferéncia por
estudos qualitativos. Este fato pode inferir alguns questionamentos:

- Tratou-se de pura casualidade ou este tipo de analise vém sendo melhor

oportunizada?

- Quais sdo entdo, os motivos que levam a nao realizacdo de estudos

quantitativos?

Outra constatacdo foi a falta de estudos clinicos especificos sobre a
saude/doenca dos RNs. Como o campo preferencialmente escolhido para os
estudos tem sido o hospital, penso que seria relevante novas producdes e saberes
cientificos a respeito de tratamentos e intervenc¢des nos Recém-nascidos. Como por
exemplo: investigar o efeito de cateteres venosos na pele dos RNs e a evolugao
destas complicacbes, indicadores de infec¢cdo hospitalar, principais motivos de

internacdo em neonatologia, investigar a frequéncia de RNs prematuros,
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correlacionando com as possiveis causas, investigar o efeito do uso de drogas
durante a gestacdo, enfim, tratando-se de Recém-nascidos inimeros trabalhos de
interesse atuais poderiam ser realizados com o propdsito de qualificar a assisténcia
e embasar novos estudos cientificos.

Concordo que a preocupacdo com sentimentos, percepcdes e significados
sem duvidas favorecem a realidade dos RNs como € hoje.

A atual atencdo de instituicbes e profissionais para com o cuidado
humanizado sé é possivel, porque em algum dado momento, houve a constatacédo
de sua relevéancia.

Pesquisas que venham mostrar novos valores, conceitos ou reiterar os ja
existentes sempre auxiliam na busca pela exceléncia no cuidado.

Tratando-se de Recém-nascidos, estes pequenos e aparentemente frageis
seres que merecem nosso respeito, admiracdo, atencéo, amor, carinho e cuidado,
nada mais justo que a busca pelo conhecimento, aprimoramento de técnicas,
crescimento profissional e sensibilizacdo. Pois eles, estando sujeitos aos nossos

cuidados, nos tornam também, seus co-responsaveis.
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