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[Care in neonatal intensive care units: searching for an ethical and humanized care]
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RESUMO: Este artigo propde uma reflexéo sobre o cuidado ao recém-nascido internado em Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal
(UCIN), a partir da andlise dos efeitos dos avancgos tecnoldgicos e das relagdes bioéticas envolvidas no processo de cuidar do neonato.
Argumenta-se em prol da re-organizacdo do processo de trabalho na assisténcia neonatal, da valorizacdo da dimensdo subjetiva no
cuidado, do respeito a autonomia dos familiares e da incorporacao de outros instrumentais de trabalho como a sensibilidade, o dialogo
e a solidariedade humana.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas as inovagdes tecnoldgicas no
campo das ciéncias médicas e bioldgicas resultaram em
importantes beneficios para o ser humano com melhoria
das condi¢Bes dos cuidados de saude. A utilizacdo de
tecnologias materiais nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCINSs) tem levado a progressiva melhora do
atendimento e decréscimo da mortalidade neonatal,
principalmente dos bebés de muito baixo peso.

Atecnologia enquanto objeto material, instrumental
derivado do conhecimento cientifico e utilizado para a
transformagcdo intencional de uma realidade concreta, pode
ser considerada elemento de fundamental importancia para
amelhoria das condices de assisténcia a saide. A partir da
década de 60 do século passado, no campo da neonatologia,
a tecnologia foi a responséavel pelos grandes avangos na
assisténcia aos recém-nascidos prematuros e de alto risco.
Paralelamente, houve uma maior incidéncia de iatrogénias,
gerando preocupagdes com as questdes éticas e morais na
assisténcia ao neonato.

Mesmo conhecendo as indmeras contribuicfes da
tecnologia na area da saude, no que diz respeito a utilizacdo
de equipamentos diagnosticos e terapéuticos, ndo podemos
deixar de apontar que o uso de tecnologias, apesar de todas
as conquistas, tem merecido criticas. Muitas delas fazem
um contraponto com a humanizacdo da assisténcia,
principalmente no que diz respeito as relagdes entre o0s
profissionais e os objetos/artefatos com os quais trabalham.
Além do mais, alguns criticos alegam que muitas tecnologias
usadas na neonatologia ndo foram testadas através de
estudos controlados na clientela neonatal, sdo adaptacGes
de tecnologias usadas em adultos.

A tecnologia trouxe e continua trazendo beneficios
para a assisténcia a salde. Mas trouxe também algumas
conseqliéncias que podemos considerar danosas e que tém
reflexos diretos no processo de cuidar na area neonatal. O
avanco tecnoldgico nos pde frente-a-frente com varios
dilemas éticos no dia-a-dia e imp8e a necessidade de
reconsideracdo destes avancos ndo somente quanto aos
aspectos técnicos e biolégicos. Neste sentido, os
profissionais de salde envolvidos na assisténcia neonatal
tém demonstrado preocupacdo e investido na construcdo
de uma nova qualidade assistencial. Comprometidos com
essa construcdo, temos aprofundado os estudos sobre a
tematica, no sentido de responder as necessidades de saiide
do neonato e familia, contribuindo com a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada nas UCINSs.

Assim, este artigo objetiva discutir, numa perspectiva
tedrico-reflexiva, o cuidado ao recém-nascido internado em
UCIN, analisando os efeitos dos avanc¢os tecnoldgicos e as
relacBes bioéticas envolvidas no processo de cuidar. Para
subsidiar essa proposta nos apoiamos em formulacfes da
literatura atual e de nossa experiéncia profissional como
enfermeira que atua a quase duas décadas em unidade de
internacdo neonatal.

2 O CUIDADO EM UCIN NEONATAL: OSAVANCOS
TECNOLOGICOS EAQUESTAO ETICA

A crescente complexidade e avangos da assisténcia
neonatal nos Ultimos anos e a necessidade de se buscar uma
assisténcia humanizada impdem a necessidade de
refletirmos acerca das questBes bioéticas no cotidiano das
unidades neonatais. Cabe lembrar que o objetivo da bioética
é a busca de beneficio e da garantia da integridade do ser
humano, tendo como fio condutor o principio basico de
protecdo a dignidade humana.

Ao cuidarmos do ser humano devemos considerar
0s quatro principios fundamentais da bioética para nortear
nossas agoes: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica. A beneficéncia refere-se a obrigacdo ética de
maximizar beneficios e minimizar danos ou prejuizos, ou
seja, salvaguardar o bem-estar dos sujeitos®”. A nao-
maleficéncia significa ndo causar danos ou prejuizos,
envolve abstencao e é assegurada a todas as pessoas, sendo
a primeira e grande norma de conduta dos profissionais da
area da saude. A autonomia refere-se ao grau de poder da
pessoa de tomar decisdes que afetam sua vida, sua
integridade e suas relagdes sociais. De forma sintética,
podemos dizer que o respeito pela pessoa deve atender/
primar pelo respeito a sua autonomia em deliberar sobre
suas escolhas. E aquelas pessoas com autonomia diminuida
(dependentes/vulneraveis) devem ser protegidas contra
danos ou abusos.

A autonomia do sujeito é um dos pontos basicos que
fundamenta toda e qualquer relacdo entre seres humanos.
No caso especifico da crianga ha uma violagdo consciente
e aceita socialmente da autonomia®. Esse é o
comportamento esperado numa sociedade, espera-se que,
no caso da crianca/recém-nascido, a mée o “proteja” e,
portanto, decida por ele enquanto ele necessitar.

O principio da autonomia de certa forma é visto com
ressalvas quando se refere a area neonatal. Afinal, quem é
que determina a escolha do que é o melhor ou mais
apropriado ao recem-nascido hospitalizado, os profissionais
ou seus pais? Considerando que a autonomia é o direito de
uma pessoa tomar suas proprias decisdes e que 0s bebés
ndo sdo capazes de expressar autonomia, S0 0S pais
legalmente autorizados a dar consentimento para que um
tratamento seja feito.

Alguns profissionais questionam se realmente os pais
estariam preparados para decidir, estardo eles a defender
Seus reais interesses ou os interesses do recém-nascido? Essa
é uma questdo muito complexa e que cada situagcdo merece
uma andlise especifica. Portanto, ndo ha como impor regras.
Na verdade, ndo h& uma Unica resposta ou solucdo para
essa questdo, o que deve existir é a construcdo conjunta de
discussbes em cada momento, amadurecidas a partir de
muito dialogo entre pais e profissionais e que, ao final, de
fato respeite a autonomia do bebé.

Em muitas situagdes, no cotidiano dos servicos
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neonatais, 0 uso da tecnologia impede que os familiares
manifestem sua autonomia, seja porque ndo lhes é dada a
oportunidade ou por falta de informag&o ou esclarecimento.
Considera-se que o sujeito precisa ter resguardado seu
direito/liberdade de concordar ou ndo com determinadas
situagdes. Face ao dominio psicolégico, conhecimentos e
habilidades técnicas que possuem, os profissionais podem
inviabilizar a real manifestacéo da vontade dos pais, ferindo
dessa forma o principio da autonomia individual.
Destacamos aqui a importancia do consentimento
esclarecido, elemento que deve ser respeitado, mesmo em
se tratando da assisténcia ao bebé, considerado um ser ndo
autbnomo. Entretanto, sabemos que em situagao de cuidados
intensivos esse é um principio nem sempre respeitado, a
familia somente é consultada em situa¢des muito especificas
ou extremas.

Para tal, deve-se buscar ao maximo o envolvimento
dos pais, oferecendo-lhes todas as informages disponiveis
para prepara-los para a tomada de decisdo. A propria equipe
deve estar preparada, ser sensivel ao dialogo e ter claro que
em determinados momentos ndo ha opinido de consenso,
mas que ele deve ser buscado, independentemente do tempo
e dos esforgos.

Alguns autores ¢4 reforcam este aspecto ao discutir
as questdes éticas nas unidades de cuidados neonatais,
alertando que quando se trata de analisar os beneficios dos
procedimentos a serem executados € indispensavel garantir
o direito a informacgéo e ouvir a opinido dos pais, buscando
0 desenvolvimento de um trabalho conjunto entre
profissionais e familiares.

Apesar de estar incorporada na medicina desde seus
primordios, a discussao sobre a autonomia na neonatologia
ainda pode ser considerada uma questdo muito recente em
nosso meio. Pode-se dizer que ela surge em meio aos debates
acerca da bioética. Os profissionais que atuam em UCINS,
em sua maioria, sdo contrarios a participacao da familia na
tomada de decisdo ®. Em alguns paises, 0 questionamento
ético acerca da autonomia dos familiares ainda esta no
ambito da equipe/profissionais.

A busca pelo respeito & autonomia do recém-nascido
como ser humano, deve ser uma luta de todos os membros
da equipe e principalmente dos familiares, que atualmente
estdo mais presentes e ativos dentro das UCIN e participam
do cotidiano do assistir em muitos de nossos servicos.

A reflexdo acerca das tecnologias em ambientes
neonatais nos remete necessariamente aos principios éticos
de justica, equidade e ndo-discriminacéao dos individuos no
uso das tecnologias. O principio da justi¢a € muito amplo e
entre os diversos critérios para o respeito a esse principio,
esta o tratar as pessoas de acordo com suas necessidades e/
ou capacidades.

Na area neonatal essa € uma preocupagao que deve
estar muito presente em nosso meio, uma vez que no Sistema
Unico de Satide a demanda por leitos neonatais é grande e
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0 acesso é restrito, dada a escassez numérica de
equipamentos e leitos disponiveis, o que pode ampliar as
desigualdades existentes no sistema de saude e ferir o
principio da justica que pressupde acesso igualitario e um
atendimento de qualidade.

A defesa da dignidade humana nos reporta a um de
seus pilares que é a ndo maleficéncia, muitas vezes
ignorada nas UCNSs, em que os prematuros ou bebés
gravemente doentes sdo frequientemente expostos a riscos
de iatrogénias, além de situacGes de desconforto, estresse
e estimulos dolorosos, seja através dos procedimentos
diagndsticos ou de medidas terapéuticas, muitas vezes
realizadas sem uma cuidadosa avaliagdo dos riscos e
beneficios.

A dor se faz presente no cotidiano da assisténcia
ao bebé de risco, embora na maioria das vezes ela seja
ignorada ou encarada sem a atengéo devida e, apesar de
existirem tecnologias para a prevencao ou tratamento, nem
sempre elas sdo empregadas na assisténcia a essas criangas.
Se considerarmos que o neonato é um sujeito e, como tal,
possuidor de direitos, dentre os quais o ““direito a ndo sentir
dor, quando existam meios para evita-la”, conforme consta
no item 7 da Resolucdo dos Direitos da Crianca e do
Adolescente Hospitalizados ®, verifica-se a clara violagdo
desse direito em muitas situagdes em nossas UCINS.

Atualmente, muito se pode fazer para evitar a dor e
o sofrimento desnecesséario dos neonatos hospitalizados,
pois além da terapéutica medicamentosa, a equipe,
principalmente a de enfermagem, pode valer-se de outras
medidas alternativas de alivio efetivo do desconforto e da
dor.

Outro aspecto que merece ser destacado nesta
discussdo sdo os efeitos que a biotecnologia tem no
relacionamento da equipe e recém-nascido. O enfoque
centrado no corpo humano como uma maquina desloca o
olhar dos profissionais para partes cada vez menores do corpo,
reduzindo a saude como mero funcionamento mecénico do
corpo. Negligenciando-se outros aspectos envolvidos no
processo de assistir, perdendo de vista a perspectiva integral
ao olhar o ser humano em partes e ndo holisticamente, pouco
sustentadas em um vinculo ético-afetivo.

A medicina tecnocientifica presente hoje na
assisténcia ao neonato tem enfrentado novos dilemas que
o0s cadigos de éticas profissionais sozinhos ndo dao conta
de responder. E nesse contexto que a bioética, vista como
uma nova configuragdo ética, baseada em valores
contextualizados, pode nos ajudar a responder aos
guestionamentos enfrentados no cotidiano das UCINSs.

Dessa forma, os principios éticos devem servir de
base para que os profissionais atuantes em UCINS possam
refletir sobre seus comportamentos e principalmente na
tomada de decisdo no momento de assistir ao recém-
nascido e familia.
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2.1 ABUSCA POR UM CUIDADO MAIS HUMANO E
ETICO

As novas concepgdes filoséficas e a faléncia do
modelo biologista tém propiciado o repensar das praticas
de cuidar, dando a estas uma visdo humanista e existencial
do ser cuidado ©®. Nesse sentido, no Brasil ja existem alguns
programas propostos pelo Estado para a humanizacao das
acBes em saude nivel hospitalar. O primeiro deles € o
Programa de Humanizag¢do no Pré-Natal e Nascimento,
criado através da Portaria 560/GM de 01/06/2000, que
preconiza que os servicos de salde sdo responsaveis pela
garantia dos direitos das gestantes e recém-nascidos, de
forma humanizada e segura . Outro projeto é o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), lancado em 19/06/2001 pelo Ministério da
Salde, através da Portaria GM/MS n° 881 ©),

O PNHAH é uma politica ministerial singular se
comparada a outras do setor salide, para promover uma nova
cultura de assisténcia a satde no pais. A propostatem como
objetivo fundamental aprimorar as relacdes entre
profissionais, entre usuarios/profissionais e entre hospital
e comunidade, visando a melhoria da qualidade dos servicos
prestados ©.

Apesar da assisténcia ao prematuro em unidades
neonatais ter passado por importantes transformagdes, seja
em virtude das inovaces tecnolégicas, seja na perspectiva
da insercdo da familia e humanizagdo do cuidado,
constatamos que muitas UCINs ainda expressam em seu
cotidiano as imagens de um trabalho marcado pela
apropriacéo do corpo débil do prematuro, ndo respeitando
as peculiaridades de cada bebé e seu desenvolvimento
integral, mas exaltando as tendéncias de um trabalho
tecnificado e rotinizado que caracteriza o modelo
biologicista de cuidar ©.

Em 1995 foi publicado, através do Ministério da
Justica e Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, “Os Direitos da Crianca e do Adolescente
Hospitalizado ®”, aprovando na integra. O texto oriundo
da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Passada mais de uma década, a grande maioria dos
profissionais que trabalha diretamente com a crianca
hospitalizada desconhece tal diploma de direitos. Por
desconhecimento, ou ndo, observamos no cotidiano da
assisténcia ao recém-nascido, a transgressao a muitos desses
direitos, conduzindo a situagfes de dor e sofrimento
desnecessarios.

A assisténcia neonatal ndo deve se limitar a evitar a
alta mortalidade de seres naturalmente frageis e sujeitos a
tantos riscos, mas deve se preocupar com as repercussdes
tardias dos problemas perinatais nos sobreviventes,
assumindo atitudes ndo s6 curativas, mas abrangendo os
aspectos fisicos e psicossociais, na perspectiva da promogéo
da salde e da qualidade de vida.

Com aintroducdo ampla e intensa de equipamentos,
instrumentos, utensilios/artefatos, etc., entre o cuidador e 0
ser que € cuidado, ampliou-se a distancia entre esses sujeitos,
especialmente na clinica, que cuida do individuo. Na mesma
dimensdo, a distancia entre o(s) cuidador(es) e o sujeito
coletivo amplia-se permanentemente, pois a nocédo de
cuidado, neste caso, adotou um caréter de intervencdo,
denotando, assim, uma idéia impositiva, de objetificacdo
sobre quem necessita daquele cuidado @9,

Cuidar ndo é somente assistir, que tem um sentido
confinado ao ato de olhar, de ver, de expectar, muitas vezes
sem perceber, sem entender porque ndo interpretou o que
assistiu, o que viu. A UCIN, por ser um local em que ha
concentracdo de pacientes graves e situacdes de continuas
emergéncias, contribui para comportamentos
automatizados, nos quais o dialogo e a reflex&o critica ndo
encontram espaco, tornando o cuidado mecanizado,
desprovido de sentimento, dotado apenas de um carater de
“exercicio de” fazer uma assisténcia. Mais um saber-fazer
gue se objetiva numa acdo e ndo huma atitude, que incorpora
a idéia de comportamento.

Pensar o cuidado nos remete a questdo da
humanizagdo da assisténcia a salde, que é uma demanda
atual e crescente no contexto brasileiro. Essa humanizacéo
pode ser vista sob um prisma multidimensional, requerendo,
portanto, atengdo a inlmeros aspectos, dentre eles o cuidar.

No contexto da assisténcia ao neonato algumas
intervencdes tém sido recomendadas e implementadas nas
unidades neonatais para instrumentalizar o trabalho da
equipe de salde e prestar uma assisténcia integral e
humanizada, tais como: a liberacdo de visitas de outros
membros da familia, a permanéncia dos pais junto ao filho
internado, a implementagdo de grupos de apoio aos
familiares, o incentivo a participacdo da mée no cuidado
ao bebé e natomada de deciséo do tratamento. Nessas a¢des,
evidencia-se a tentativa de ultrapassar o modelo centrado
no corpo doente do neonato, mediante a organizacdo da
assisténcia tendo como o foco o bebé e a familia.

Buscar formas efetivas para tornar o cuidado mais
humano e ético implica aproximacao critica que possibilite
compreender a tematica além de seus componentes técnicos,
instrumentais, envolvendo, principalmente, as suas dimensdes
politico-filosoficas que Ihe imprimem um sentido @,

Ao considerarmos que o cuidador/profissional € o
elemento fundamental para um cuidado humanizado,
aspectos relacionados a atitude profissional, principalmente
0S mais subjetivos merecem destaque.

Neste sentido, as praticas dos profissionais adquirem
ganhos qualitativos quando as a¢des de cuidado sdo dotadas
de intencionalidade; do contrario, o cuidado torna-se vazio
e sem sentido, perdendo a razdo de ser do ponto de vista da
subjetividade. Quando o profissional adota essa postura no
decorrer do processo de cuidar, o receptor do cuidado
(cliente) sente/vivencia o processo de forma plena, tem a
sensacdo de ser atendido em suas necessidades e ndo como
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um mero objeto/coisificado 19,

Para tal, o profissional deve desenvolver e aplicar
ndo somente as habilidades e saberes técnicos, mas também
as habilidades sensiveis do relacionamento interpessoal
fundado na dialogicidade. Entendemos que o dialogo pode
ser visto como uma ferramenta para um cuidado mais
humano e ético, pois a comunicagdo e a intera¢cdo com 0
outro podem gerar novas possibilidades de enfrentamento
de uma situacao de dificuldade pelo cliente. Acomunicagéo
seja ela verbal ou ndo verbal, implica em saber ouvir,
sensibilidade em quando e o que falar, quando tocar,
compartilhar idéias e decisdes. O que, uma vez mais, traduz
a idéia de que o cuidado pressupfe uma relagdo pessoa a
pessoa e ndo a individualidade.

No trabalho em UCINs, o enfermeiro necessita
utilizar os equipamentos de alta complexidade aliados a
outros instrumentos de trabalho como a experiéncia, a
compreensdo do cuidado que presta, a sensibilidade e o
relacionamento interpessoal terapéutico, a fim de prover
um cuidado seguro, responsavel e ético em uma realidade
vivencial na qual se depara, freqlientemente, com a
instabilidade do estado clinico do bebé e com a ansiedade
da familia.

A efetivacdo de uma atencdo humanizada exige dos
profissionais ndo somente a competéncia técnica, mas a
vivencia ética. Nesse sentido o ensino da bioética pode
fornecer instrumentos, novos olhares, tornar inteligiveis
determinadas situacdes, contribuindo para que o profissional
tenha um olhar diferente daquele que a pratica Ihe impde.

Ainda, € preciso ter claro que a qualificagdo e o
aprimoramento dos membros da equipe sdo cada vez mais
necessarios, para que possam acompanhar as mudancas no
ambito da salde. Ressaltamos aqui a necessidade de que a
capacitacdo dos profissionais compreenda também os
valores éticos.

O cuidado humano néo deve ser tratado como uma
intervencdo sobre o paciente. Arelagdo ndo é sujeito-objeto,
mas sujeito-sujeito. Logo, a rela¢do do cuidado ndo é de
dominio sobre, mas de convivéncia, ndo é pura intervencao
e sim entrar em sintonia com 12,

Na maioria das nossas UCINSs, assim como em outras
unidades do hospital, os cuidados sdo realizados de forma
planejada, sem levar em conta as necessidades do sujeito,
0 que é chamado por alguns como o cuidado burocrético.
Mesmo que o cuidador tenha toda uma preocupacdo em
n&do causar prejuizo e mal estar a quem se cuida, o cuidado
é sempre realizado a partir do ponto de vista do cuidador.
Sabemos que o cuidado ideal é aquele que para ser
desenvolvido necessita de uma observacao prévia, analise
da real necessidade do procedimento e que é feito no
momento mais adequado ao paciente.

A forma de organizar o processo de trabalho
centralizado em normas e rotinas, com horarios rigidos,
pouco favorece o cuidado integral/humanizado. A busca pela
humanizagdo da assisténcia em UCINs impde a organizacao
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do trabalho de forma a permitir uma assisténcia voltada para
as necessidades individualizadas dos bebés, na qual os
cuidados ndo venham a causar danos na vida futura dessas
criangas. Assim é que diversos autores tém recomendado
intervencgdes para minimizar as fontes de superestimulacéo e
favorecer a adaptacdo do prematuro ao meio ambiente %14,

Nesta perspectiva, observamos o surgimento de varias
propostas de cuidar dos bebés hospitalizados, dentre elas o
cuidado individualizado de apoio desenvolvimental, que
inclui os seguintes elementos: organizacdo do cuidado de
formaareduzir as atividades; agrupar os cuidados; redugéo
de luminosidade e ruidos; cuidados individualizados e
envolvimento dos pais nos cuidados @,

O cuidado de apoio ao desenvolvimento pode reduzir
ou eliminar a manipulagcdo excessiva que 0s pequenos
prematuros sofrem no cotidiano das UCINs, pois a
enfermagem passa a planejar seus cuidados de forma
individualizada, de acordo com as necessidades dos bebés,
substituindo o cuidado rotinizado @9 .

Sem desmerecer a importancia da dimensdo técnica
no processo de cuidar, 0 nosso grande desafio enquanto
profissionais cuidadores de bebés é deles cuidar como seres
humanos na sua totalidade, com competéncia tecnocientifica
e humana, valorizando a dimenséao subjetiva, de forma a
resgatar o sentido humanitario nas relagdes interpessoais
entre sujeitos, voltados para o acolhimento, autonomia,
participacdo das mées no assistir e com vistas a promocéo
da saude e emancipacdo dos sujeitos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Inegével é o valor utilitario da tecnologia nas UCINS,
embora muitas vezes precise ser questionado de forma a
ndo tratar a tecnologia como um fim em si mesma. A
tecnologia nas UCINs perde seu sentido se ndo estiver
integrada ao processo relacional e, principalmente, se ndo
estiver vinculada aos principios éticos para a manutengéo e
valorizacéo da vida.

As UCINs ndo podem ser somente um ambiente
humanizado nos aspectos da estrutura fisica e funcional,
onde tudo funciona de forma quase perfeita, principalmente
sob o aspecto técnico, mas um local em que o lado humano,
o afeto, a atengdo aos familiares e a solidariedade estejam
presentes, e 0s pequenos pacientes sejam tratados como
sujeitos e com direito a cidadania.

N&o queremos desmerecer a importancia da
incorporacdo tecnoldgica na assisténcia a satde neonatal,
mas cabe a cada um de noés, profissionais da salde, a
responsabilidade de ndo nos afastarmos em nossa praxis da
reflexdo ética.

Acreditamos que ha espago para a tecnologia € o
cuidado ético/humanizado. Para tal, ha que se reconhecer a
humanidade do outro, de quem cuida e do cuidador. Ou
seja, é ver a intersubjetividade dos sujeitos, considerar a
capacidade de interagir, de manifestar e expressar
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intencionalidade e solidariedade pelo outro, seja ela do
cuidador, outro profissional, cliente ou familiares.

Enfim, discutir a questdo do cuidado ao recém-
nascido em UCINSs contribui para reverter o cenério frio e
hostil destas unidades, pois nosso propésito maior é a
realizagdo de um trabalho que seja impregnado de ética e
humanidade.
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