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RESUMO

Esta dissertagéo de mestrado descreve a incluséo da pessoa significativa no
processo cuidativo do recém-nascido (RN) em UTI. Procurei integrar os movimentos
da danga com o cuidado, demonstrando o seu potencial artistico, de modo a
promover o alargamento vivencial do ser humano. Baseada no referencial de
Rogers, que favorece a interacdo entre 0 RN e seu ambiente e na metafora de um
espetaculo de danga fui construindo esta proposta que tem como objetivo: descrever
a vivéncia da inclusao da pessoa significativa no processo cuidativo do RN em UTI.
A pessoa significativa € entendida aqui como toda aquela que independente dos
lacos familiares (mée, pai, tia avg, irma,...) sente afeto pelo bebé ou expressa algum
sentimento de amor e desenvoive um compromisso com 0 seu desenvolvimento e ou
integralidade Nesta perspectiva, procurei rever o processo cuidativo, de forma a
ampliar a dimensdo do cuidado. A inclusdo da pessoa significativa nos processos
cuidativos do RN em UTI, pode ser entendido também como uma forma de
humanizagéo. Escolhi o estudo biografico para melhor compreender esta vivéncia,
qgue tem o seu foco no “descobrir” sobre a vida do ser humano, permitindo uma
aproximacgéo interpretativa do processo de vida das pessoas em uma situagcéo
especifica. Nesta vivéncia foram desenvolvidas 1 entrevista inicial, 17 encontros e a
finalizacdo do convivio com uma visita domiciliar. Minhas observagdes e
interpretacbes fizeram parte deste processo. Assim como consultas a prontuarios e
oulros documentos, participacdo em passagens de plantdo, enfim tudo que
permitisse conhecer melhor o RN. Utilizei também como recurso o diario de campo,
no qual fiz os registros logo apés os encontros. Neste processo procurei registrar os
momentos mais marcantes, percepgdes, interpretacdes, tudo que considerasse
importante. Apliquei o modelo de analise espiral para estudo biogréafico, buscando
compreender ndo apenas o que se mostra de maneira aparente e incompleta, mas a
subjetividade inerente ao ambiente de UTI. Estes encontros favoreceram a interagao
entre a pessoa significativa, o RN e eu. Penso que o0 movimento deste estudo esta
no envolvimento no processo mutuo de trocas entre as pessoas desta vivéncia.
Assim, a inclusé@o da pessoa significativa no processo cuidativo, pode permitir uma
maior compreensdo dos significados do cuidado ao RN em UTI. A proposta mostrou-
me novas possibilidades para o cuidado, de forma a resgatar as relagbes que se
processam no contexto de uma UTI, bem como compreender o RN como um ser
social na sua unicidade.
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ABSTRACT: Paces, compasses and discompasses of a new
born care process in NICU

This master thesis describes the significant person’s inclusion at caring
process with newborn in a Neonatal Unit Intensive Care (NICU). | tried to mixed up
the dance movements with the care, showing its artistics potencial, in a way to
improve human’s life. Based on Roger’s theorie, that favours the interaction between
new born and his environment and in a metaphor of a dancing show, | was building
this idea that has the objective: to describe the experience of the meaningful person
inclusion at new born’s caring process at NICU. The meaningful person in this study,
is the one who, independent of family ties (mother, father, aunt, grandmother,
sister...) cares about the baby or shows some kind of love and develops a
compromise with his upgrowth and/or integrality. In this view, | made a review of the
caring process, in a way to expand/enlarg the caring dimension, inclkuding this
meaningful person at the new born caring process in NICU; could also be understood
as a way of humanization. | chose the biographical study to understand better this
experience tht has it focus in “discovering” about human being's life, allowing and
interpretative approach in the process of people’s lives in a specif situation. In this
experience was developed 1 (one) initial interview, 17 (seventeen) mettings and the
conviviality finished with a domiciliary visit. My observations and interpretations took
part of this process. As well as consultation to promptuary and another documents, |
took part at duty’'s passages, in short, everything that allows to know better the
newborn. | also used, as a resource, a field diary where | made the notes just after
meetings. In this process | try to record the most remarkable moments, perceptionsm
interpretations, everything that | consider important. | aplied the model of spiral
analyses for biographical study searching to understand not only what shows in na
apparent and incomplete way, but the subjetivity to understand the NICU's
surroundings . This meetings favoured the interactin among the meaningful person,
the new born, the nurse’s group and me. | think that the movement of this expirience
due to the way of the involvement, mutual and continuous process of changes
among people. So, the inclusion of the meaningful person on the caring process, can
allow a bigger comprehension of new born at intensive care meanings. The proposal
showed me new possibilities to care, in a way to rescue the relashionship that
occurs on the context at NICU; as well as to understand the new born as a social
being in its oneness.
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COMO TUDO COMECOU...

b e __________________]

A idéia de fazer uso de uma metafora nesta dissertacdo de mestrado
relacionada aos movimentos da danga foi acontecendo ao longo destes dois Ultimos
anos. A metéfora que fago é uma tentativa de integrar os diversos sentimentos que
emergiram desta vivéncia, com 0s mo_vimeritos da danga, de modo a proporcionar a
percep¢do da analogia existente entre eles. Nesta perspectiva, com a metafora
pretendi, partindo do processo cuidativo, demonstrar o seu potencial artistico, de
modo a promover a amplitude vivencial do ser humano. No universo da danga,
procurei compreender os significados de seus movimentos relacionando-os ao
processo cuidativo do recém-nascido em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no
contexto de suas relagées, buscando ouiras possibilidades para a sua percepg¢ao.
Esta analogia, € uma tentativa de a'mpliar a dimenséao do cuidado, mergulhando no
universo magico do ser humano e considerando a sua natureza inerente de dancar,

ja que tudo na vida esta em continuo processo de movimento.

A danga representa para rhim uma arte encantadora que consegue

| romper as barreiras da linguagem, expressando muitas idéias, estados de animo,
temas e surpreendendo as pessoas com a fascinante beleza de seus movimentos.
A principio, a metéfora, foi apenas uma maneira diferente, mais ludica talvez, de
fazer a narrativa do relatério da pratica assistencial, pois esta dissertacao foi sendo
construidé a partir dela. Um fato que certamente influenciou a metafora nesta
dissertacéo foi a indicacdo médica que recebi para o uso de proteses nos joelhos.
Preciso incorporar agora, as préteses como uma possibilidade real para a minha
vida, o que n&o & um processo facil. Na tentativa de assimilar é minha indicac&o de
prétese, a analogia desta dissertacdo a um espetaculo de danga tem me ajudado
bastante, pois 4 medida que a danca é percebida como sentimento, emogéo,
criatividade e arte, pode ser expressa de outras tantas formas. Esta foi uma forma
que escolhi para dancar a vida. Cada ser humano pode encontra-la dentro de si e

assim, o espetaculo da vida pode continuar. Nesse sentido, essa metéafora



representa também um tributo a todas aquelas pessoas que, como eu, ja ndo podem
mais dangar com as pernas. Além do mais, nasci e moro na Capital da Danga,

Joinville, o que talvez também tenha ajudado na escolha dessa analogia.

" Durante um espetaculo de danga manifestam-se desejos e
possibilidades de receptividade e transmissdo de coreografos, bailarinos e
espectadores; todos de uma maneira ou outra cumprem uma fung&o criativa,
transmissora e receptora. Semelhantes_ sdo as relagcbes que se processam no

cuidado entre o ser cuidado e o ser cuidador em seus contextos.

Ao longo desta trajetéria, fui percebendo que os movimentos da danca
podem estar entrelagados com o processo cuidativo, pois a dancga é a arte que se
expressa através do movimento. Ela é emocionante, apaixonante, embriagadora e
envolvente. O ser humano ao experimentar a sua esséncia se delicia com a sua
magia. A danga € fascinante porque consegue unir razao e emogao, corpo e alma,
mov_imenios e sentimentos. Penso que também o cuidado, representa uma forma de
expressao e de interagdo das peséoas com o mundo. Percebendo as relagbes,
significados e interagbes entre danca e cuidado, penso. que a forma de
apresentacdo metaférica desta dissertacdo possa trazer o leitor para mais perto da

experiéncia vivenciada neste estudo.

Para entender o contexto de como e onde tudo comegou, considero
oportuno relatar sucintamente a minha trajetdria - profissional, porque esta
relacionada com a escolha da temética deste estudo. Barnum citada por Carboni
(1991) sugere a necessidade de uma nova linguagem para expressar a totalidade e
o movimento, e eu com este estudo procuro como aprendiz, encontrar esta nova

linguagem.

~ Sou graduada ha 16 anos pela UFSC. Desde entéo, tenho exercido
minhas atividades' como enfermeira, inicialmente em Saude Publica e,

posteriormente, na Unidade Neonatal da Maternidade Darcy Vargas, em Joinville.

Venho, durante todos estes anos, buscando caminhos para melhorar a
minha pratica junto ao recém-nascido, tentando dar um maior significado ao cuidado
para esta clientela tdo especifica. Nesta tentativa de redimensionamento do meu

cuidar, passei por varios processos: de aperfeicoamento técnico-cientifico, de



‘treinamento de habilidades manuais, de elabofégép de normas e rotinas, de
treinémento e capacitagdo de pessoal, de cufsos de atualizagdo entre outros. No
entanto, todos esses caminhos ndo foram suficientes para minha satisfagio
profissional, uma vez que continuava percebendo ‘0 meu cuidado, muitas vezes
fragmentado e desestruturado. A sensagé'o de nao estar fazendo o “certo”, ou néo
estar contemplando o cuidado na sua totalidade, parecia ser um forte motivo de
d‘escontentamento com a minha “performance” como enfermeira de uma UTI
Neonatal, pois sentia que 0 meu cuidado com o recém-nascido ndo contemplava as
minhas verdades. Percebo o cuidado ao recém-nascido em UTlI como uma rede de
relagbes, mas era quase impossivel de visualiza-la como tal. Ao longo do curso de
mestrado com as discussdes e leituras, comecei a perceber que a emogédo fazia
parte do meu cuidado e para cuidar é preciso agir, sentir e interagir. Fui entendendo
que a maneira de “olhar” para o recém-nascido poderia me possibilitar novas formas

de cuidar.

Durante este caminhar, o° meu interesse pelo recém-nascido em UTI
continuava presente, tornando-se mais intenso a cada dia. Ficava pensando a
réspeito desse ser, tao fragil e, ao mesmo tempo, tdo responsivo em um ambiente
essencialmente tecnolégico, relacionando-se com o mundo e com as pessoas com
infinitas possibilidades e com caracteristicas muito proprias. Apesar de estar
descobrindo outros olhares para o cuidar, venho me questionando e tenho me
inquietado por ndo conseguir encontrar outros caminhos pa'ra cuidar deste ser téo
especial, em um ambiente essencialmente tecnolégico sem perder ou desconsiderar

as relagbes que se processam neste contexto .

Na tentativa de buscar caminhos para essas questbes, estou me
propondo a desenvolver este estudo, apresentando a seguinte questdo norteadora:
Como uma pessoa significativa vivencia o processo cuidativo do recém-
nascido em UTI? Pessoas significativas, neste estudo, sdo todas aquelas que
independente dos lagos familiares (pai, mae, irmé&o, avo, tia...) sentem afeto pelo
recém-nascido ou expressam algum sentimento de amor e desenvolvem um

compromisso com o seu desenvolvimento ou integralidade.



Transutando entre os camlnhos do cuudar do recem- nasczdo em UT], esta
problematlca fica ainda mals relevante se consuderarmos o grande avancgo
‘ tecnologlco que acompanha a neonatologla tornando o cuidado ao recém-nascido
cada vez mals complexo Apesar de reconhecer a contnbuugao dos conhecimentos:
da Qlenmaxe da _t;ecnologua_ na melhoria das prétlcas Jde saude e, ‘conseque_nt_emente
na\diminui'géb da _mortali_dad'efihfantil, esse avango parece també_m contribuir para o

distanciamento dd reCém—'nascido .de sua familia. -

Nos ultlmos anos, a neonatologla tem buscado centrar o cuidado no
recéms nascudo e sua familia, procurando assim humamzar a assnstenma A
humanizagdo da assisténcia busca contemplar 0 ser como sujeito do cuidado na sua
integralidade sem. desconsiderar a sua singularidade/unicidade. O termo
humanizagdo, segundo Paganini (1998, p. 10) pode ser entendido também,
considerando o ser humanista ou humanistico como partidario do humanismo
ﬂlosoflco O cuidado visa o bem-estar da humanidade, por meio do amor de seus
semelhantes da bondade, a fim de alcangar a felicidade humana. Para a autora,
humanismo & a corrente centrada nos interesses e  valores humanos e na
dignidade do ser humano. Nesta perspectiva, varias tentativas tém sido feitas para
humanizar o atendimento ao recém-nascido em Unidades de Terapia Intensiva.
Klaus e Kennel (1993, p.188) destacam algumas delas: 1. abertura da UTI Neonatal
aos pais; 2. condugdo da mae para préximo do filho; 3. participagdo da mae no
atendimento diurno para bebés premat_uros';. 4. alojamento conjunto para pais de
bebés prematuros; 5. ahinhamento‘; 6. alta p‘recoce; 7. entrevista corh os pais; 8.
grupo de pais; 9. contato prbgramagio e int’erfégéo reciprocaf 10 'condqzir'l_o tgebé
prematuro saudavel na incubadora par‘é é mé'é; 11. intervencao domiciliar para pais

jovens e 12. conversas com os pais ap6s a alta. *

Por sua vez; a enfermagem, que convive maior tempo com o recém-
“nascido, passa a entender a humanizagdo como inerente ao cuidado. Embora_as:

publicagcbes sobre o cuidado humanizado em neonatologia néo sejam muitas,
ressalto a coragem e a iniciativa de algumas enfermeiras em refletir, propor

mudangas para a humanizagdo do cuidado ao recém-nascidd de alto risco. Na

' Ressalto que os itens 1, 2, 8 ¢ 10 j4 estdo incorporados como rotina na un.idade onde sera desenvolvido o
projeto.



Iiteratura_naci.onal, destacaria Belli (1995), Ferréira et al (1998), Gomes (1996),
Kakehashi (1996), Kimura (1996), Scochi et al (1997) entre outras.

Apesar de todos esses esforcos, ainda ha muito a avanq,ar,' pois a
pratica do cuidado humanizado limita-se a poucas instituicdes de saude, ficando
restrita aos aspectos de formagéo do vinculo afetivo e ao atendimento aos pais
quanto a infomiac,:ées sobre o estado de satide do recém-nascido. Embora esses
aspectos possafn ser considerados um ava'ngo em relagdo as praticas anterioreé
“que isolavam e separavam o recém-nascido de sua familia, penso ser importante
repensar esse cuidado. Procuro rever o processo cuidativo do recém-nascido em
UTI, de forma a ampliar a dimens&do do cuidado, procurando incluir a pessoa
significativa nos processbs cuidativos do recém-nascido em UTI como uma forma de

humanizacéo.

Para melhor compreender o processo de inclusdo da pessoa significativa
nos processos cuidativos do recém-nascido em UTI, escolhi o referencial teérico de
Rogers (1990) que favorece a interagcdo entre o recém-nascido e seu ambiente

através das trocas de energia.

A escolha do referencual tedrico partiu de crencas e valores pessoais
da minha concep¢do de mundo, ser humano e sociedade, ou seja, parece
contemplar o que considero como minhas verdades. Para nortear este estudo,-
escolhi os conceitos de ser humano, enfermagem, processo cuidativo, ambiente e o
'processo saude-doenga de Rogers. Escolhi os conceitos dessa tedrica pela sua
abrangéncia, por sua natureza e preocupagdo com O ser humano, por estar
direcionada ao sér humano unitario (aqui entendido como o recém-nascido, pessoa
significativa e enfermagem) e por acreditar que a concepgao rogeriana consiga
proporcionar uma abordagem mais ampla dessa problematica através da sua visE0 -
de totalidade e da troca de energia entre os campos humano e ambiental. Além
disso, o que influenciou muito a escolha, € que Rogers consegue dar significado as
experiéncias, estabelecendo transagdes e possibilitando uma visdo de
integralidade, sensorial é intuitivamente, objetiva e subjetivamente, como fontes

legitimas de conhecimento (Carboni, 1991).
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Além do mais, Rogers tem uma viééo_ otimista do crescimento de
possibilidédes do ser humano, que define como caleidoscopio de potencialidades,
(“kalos”= belo, “Eidos”= aspectos, “Skopein”= observacao, apreciagdo). Assim, essa
tedrica acredita na capacidade das pessoas em participar do processo de
mudanga. E nesta proposta de inclusdo da pessoa significativa nos cuidados ao
recém-nascido em UTI, penso ser essencial cbnsiderar o vser humano valorizando
as vivéncias pessoais é criar possibilidades para uma construgdo -coletiva,

favorecendo a troca de experiéncias.

Baseada nesse referencial teérico e na metafora de um espetéculo de
danca fui construindo esta proposta, que tem como objetivo Descrever a vivéncia
de inclusdo da pessoa significativa no processo cuidativo do recém-nascido
em UTI.

Percebo a natureza do ser humano como um conjunto de movimentos
'dinémicos, 0 que pode ser representado pela infinidade de manifestagoes artisticas,
culturais e sociais, entre as quais a danca é uma forma de expressdo. Assim
também os passos,' compassos e descompassos desta dissertagcdo podem ser

entendidos como uma forma de expresséo do cuidado ao recém-nascido em UTIL.

A danga, como o processo cuidativo, proporciona ao publico uma
magnifica visualizagédo de um processo de vivéncia, refletindo como um espelho o

. comportamento humano.

Nessa perspectiva, procurei destacar a pessoa significativa para uma
posicdo ativa nos processos cuidativos do recém-nascido em UTIl. A proposta
consiste em uma troca entre a enfermagem, pessoa significativa e o bebé,
proporcionando uma posi¢do de troca entre os participantes. Assim, penso que este
referencial tedrico contribui na construgdo de um processo mais participativo, em
que as pessoas possam ter seu espago garantido para expor suas duvidas,
emocdes e ansiedades. Pretendo desenvolver com as pessoas significativas algo
que faca a diferenca e isso poderd acontecer, quando se dispée de um processo
que favoreca a interac&o, possibilitando o “poder* e “querer’” ou “ndo ’querer”
participar dos cuidados com recém-nascido em UTI. Procuro desenvolver neste

estudo a inclus&o da pessoa significativa com uma abordagem diferente, através de



~uma pratica consciente e de livre decis&o. Esta"concepgéo implica em um outro
modo de pensar para decidir, nd0 se resume apenas em expor, ou repassar
conhecimentos; tem o seu significado maior no “sentir’ e na troca de experiéncias
entre a enfermeira e as pessoas significativas. Para o recém-nascido, nesta
perspectiva, a enfermeira pode desempenhar um duplo papel, de
educadoralfacilitadora e parceira do processo cuidativo, favorecendo assim a
reléc;éo de trocas entre recém-nascido, pessoa significativa, enfermagem e o

ambiente.

Para melhor compreender o contexto do problema, fago algumas
cﬁonsideragéeé sobre 0 processo cuidativo, aqui entendido como um fluxo continuo
de troca de energia entre os envolvidos neste processo. Penso que atraves do
cuidado o recém-nascido internaliza o mundo que 0 cerca e que 0S processos
cuidativos (alimentagéo, higiene e conforto, verificacdo de temperatura, entre
outros) podem ser entendidos como uma forma de estimulo e troca de energia.
Nesse processo é importante estar atento a todas expressdes e manifestagcbes do
recém-nascido, cdmo dor, choro, forhe, inseguranga, necessidade de aconchego... a |
fim de interagir com o bebé e favorecer o desenvolvimento de suas potencialidades.
A pessoa significativa, por sua ve'z, passa a fazer parte do espago cénico e sera a
protagonista do cuidado. ' '

O processo cuidativo deste estudo, pode ser entendido 6omo uma
abordagem humana ao recém-nascido. E. considerado segundo Barnad apud Klaus
e Kennel (1993, p. 223) “..-.cbmo o oferecimento de uma estimulacéo adicional ou
maior ao bébé prematuro”. Entendo que favorecer uma pessoa significativa a cuidar
de seu bebé, pode torna-la mais sensivel as necessidades do recém-nascido. |
Penso. que com estes cuidados diretos e simples, realizados pela _pessoa
significativa, seja possivel construir novos significados e possibilidades para' o
cuidado com o recém-nascido em UTI. B

Entendo os limites de uma dissertacdo de mestrado, no sentido de néo
possibilitar a abordagem de todas as variantes do processo cuidativo proposto ou

da estética suave da danga. Espero que estas paginas transmitam, ainda que nao

na sua integralidade, a emocéo, satisfacdo e a troca de energia que tive com a
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incluséo da pessoa significativa nos processos cuidativos do recém-nascido em UTI.
Apesar das limitagdes, procuro mostrar a alma desta danca nesta construgdo

coletiva e artistica, que gerou tanta energia e que me deu um novo sopro de vida.

Nas préximas paginas, como coredgrafa, cendgrafa, diretora e bailarina
procuro descrever como foi a criagdo, composigdo e a producéo deste espetaculo
de danga. O primeiro capitulo: Como tudd comegou represehta a introdugéo desta
criagdo. Para uma melhor compreenséo do prbbesso, descrevo esta vivéncia em
mais seis capitulos: Bat de recortes, serve para fundamentar a composi¢éo deste
espetaculo e representa a revisédo de literatura do estudo; nos Os efeitos visuais,
abordo o referencial teérico. No capitulo denominado Do balé classico & dancga de
rua, assinalo a trajetéria percorrida a 'cenvografia, ou seja, como foi a composigcéo
dos movimentos da danga; depois apresento Passos, compassos e
descompassos, descrevo toda a narrativa desta vivéncia. Reservei um capitulo
para a A arte 6tica do espetaculo, no qual procuro fazer aproximagées e analogias
entre o referencial teérico com av inéncia desta danga. E no dultimo capitulo,
Reagdes e algumas reflexdes sobre o espetaculo de danga, procUro fazer uma
abordagem do que representou este espetaculo 'para 0 recém-nascido, para as

pessoas significativas e para mim.
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BAU DE RECORTES

Nas préximas paginas, procuro descrever a minha aventura no mundo
da pequisa e da experimentacdo para produzir este espetaculo de danca. Este
capitulo representa a expressdo de inquietagcdo pessoal e uma tentativa de
discussdo sobre a humanizagdo do cuidado em UTI Neonatal. Para a construgéo
deste capitulo, precisei ler e estudar muito. Encontrei na literatura fontes
inesgotaveis de inspiragdo e pesquisa que contribuiram para melhorar meus
conhecimentos. Procurei aprender a ler com um olhar artistico e com a curiosidade
de uma pesquisadora.

Entendendo que um meSmo estudo pode ser percebido e contado de
diversas maneiras, procurei dar meu préprio enfoque a este estudo que de certa
forma consiste em um trabalho encomendado. Sim, porque procurei adaptar a
vivéncia da pratica assistencial para a dissertacdo de mestrado que, por sua vez,
precisa estar desenhada seguindo o rigor métodolégico de apresentacdo. Neste
‘caminhar, procurei estar atenta para ser fiel ao &mago das idéias originais
relacionando-as ao referencial teérico e aos movimentos da danga. Para tanto, foi
preciso sentir a construgdo desta histéria a sua mane‘ira, em seus diferentes
significados e movimentos. Deste processo, nasceu Passos, compassos e
‘descompassos da inclusdo da pessoa sngmf‘ icativa no processo cuidativo do
| recém-nascido em UTI.

'Abrindo este Bau, procuro' abordar em seus recortes principais, 0
contexto da proposta, ou seja, por meio do sentir, das pesquisas e das minhas
interpretagdes fago uma descricdo do que pode ser desenvolvido pelos cendgrafos,
coredgrafos e bailarinos, em um espetaculo de danga. Para recortar o arsenal
bibliografico deste baul, apresento seu desenvolvimento seguindo sete temas
. emergentes: relembrando o passado, falando de epidemiologia neonatal,
descobrindo o recém-nascido normal e prematuro, procurando compreender a
separagao do recém-nascido prematuro da mae, prbcurando entender a vivéncia da

pessoa significativa no universo da UTIl neonatal, procurando entender sobre
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formagéo e desenvolvimento do apego e finalmente procurando escutar as vozes do
recém-nascido no ambiente da UTI. |

1. Relembrando o passado

Para iniciar a revisdo de literatura, considero importante fazer uma
relrospectiva historica sobre as unidades neonatais, analisando as tendéncias da
enfermagem e a participagéo dos familiares nesSas unidades. Simultaneamente
apresento alguns "flashes “da biografia de Rogers, pois ela éj a tedrica do referencial
que procuro aplicar e ainda fago uma breve retrospectiva histérica da danga.

A neonatologia é uma das’ mais ‘novas areas da saude, sendo também
considerada como a que apresentou uma das mais surpreendentes evolugbes nos
ultimos anos. Os conhecimentos relacionados ao desenvolvimento do recém-
nascido em relagéao as 'suas reagdes e_respostas sdo muito recentes. Os estudos
sobre a ligagdo entre pais e filhos comegaram a ser desenvolvidos recentemente, ha
cerca de 20 ou 25 anos.. Paralelamente, o papel da méae na unidade neonatal veio
mudando muito nos ultimos anos.

Na Franga, em 1907, Pierre Budin, um renomado pediatra franceés,
considerava a presenga da mée importante na terapéutica do prematuro intermado
em Unidade Neonatal. Este médico costumava dizer: “que as maes quando
separadas de seu filhos, perdem todo interesse por aqueles que nao puderam cuidar
ou afagar” (KIé'us ‘e Kennel, 1995, p. 139)'. Para ele, a mae era sempre bem-vinda
’;nos berc,:anos de prematuros e tinha permlssao para cuudar de seu f' tho. Com as
_elevadas taxas de morbi- mortahdade dos recem nasmdos nos hospltals foram
mstltwdas ngorosas medidas de- |solamento para diminuir as doengas infecto-
contagiosas dos recem nascndos Foram- proubldas também as. visitas das maes nos
ber¢arios, resultando no total |solamento do bebé.

‘Foi no inicio do século XX em uma época de conceitos rigidos e

arraigados a verdades absolutas, na qual ndo havia muito espago para o “novo” ou

——— -

-
' lronicamenie, o desejo de Budin em tornar pablico o seu método resultou na exclusio da mée do bergario.
Councy, um aluno de Budin, foi 4 Exposigdo de Berlin de 1896 e exibiu sua “chocadeira de criancgas”, onde eram
colocados e criados prematuros, obtendo sucesso comercial e clinicamente. Coney, cuidou com éxito de muitos
prematuros, durante as 4 décadas seguintes. Para ele, ndo era permitido 4s mies participarem dos cuidados de-
seus filhos. (Klaus e Kenell; 1995)
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para o abstrato, que nasceu Martha Rogers, no Texas. Uma enfermeira a frente de

seu tempo.

No periodo pés- primeira Guerra Mundial, o atendimento infantil toma-se
cada vez mais rigido. ‘

-Devido a escassez de recursos humanos, durante a Segunda Guerra
Mundial, na Africa do Sul, as maes puderam pa,rticip‘ar‘dos’ cuidados e supervisio |
de seus neonatos. Esta inovagio foi seguida de um declinio da mortalidade infantil
(Klaus, Faranoff, 1995). | B

‘Na Segunda metade do século XX, o progresso tecnolégico abriu caminho
para a industria médico-hospitalar, ocorrendo a institucionalizagcdo e/ou
medicalizag&o do.parto e dos procedimentos pds-parto.

Durante este periodo, a enfermagem segue 0 modelo vigente, biologicista,
~ acompanhando a tendéncia tecnolégica, assumindo o compromisso do manuseio e
controle do aparato tecnoldgico exigido pela assisténcia neonatal de alta
complexidade (Scochi, et al 1996, p.97). | ’

- Embora as discussdes questionando a validade da separagdo e
i§'o|amento do recém-nascido e sua méae tenham iniciado na década de 30, a
literatura clinica de 1945 a 1960 ainda reforgava as normas de isolamento para as
Unidades Neonatais. Porém, na Segunda metéde do século XX, novos estudos sdo
desenvolvidos para enfatizar a importancia do aleitamento materno e pontuar_os
efeitos negativos da separagdo precoce entre mée e filho. Surge entéo, o aloj.amento
conjunto, com objetivo de inbentivar a mée a cuidar de seu filho e facilitar o -
relacionamento entre ambos. Neste periodo, os procedimentos e rotinas de
enfermagem ficam menos rigidos e a pratica passou a ser instrumentalizada pel.os
conhecimentos produzidos pela psicologia, sociologia, antropologia, entre outras
areas de conhecimento humano, tornando-se mais abrangente (Scochi, 1996, p. 91-
101). Apesar de todos os estudos; obebé& continou intocavel e distante da familia.

Em linhas gerais, especialmente nos ultimos 40 anos, grandes
transformagGes ocorreram na assisténcia ao recém-nascido. No que se refere a
humanizagéo, obteve-se um grande' avango com a implantagdo do sistema de
Alojamento Conjunto. Em contrabosigéo, os tradicionais bergarios foram substituidos -



15

por avangadas unidades de terapia intensiva, cofn areas para os recém-nascido de
alto e médio risco, pratlcamente lsolados dos familiares. Observa se que o
desenvolvnmento da UTI Neonatal modificou def nltlvamente 0 ambiente do recem-'
nascido. Um ambiente outrora preenchldo pelo barulhento choro de bebes tornou-se
’uma estac,;ao espamal para o salvamento de bebes que nunca podenam sobrevuver’
(Harrigan, apud Santoro, 1993, p. 16). ‘Assim, para a .enfermagem que atua em
‘unidade neonatal,-o-preparo },es'pecializad.o em neonatologia tornou-se um requisito’

basico

‘Em contrapartuda s, efeltos |atrogenlcos da separagéo mae-ﬁlho
acarretaram problemas de desenvolvnmento, disturbios emocionais e
comportamentais da crianga e da mde. Na década de 70, em especial,' muitos
pesquisadores preocupados com esta problematica enfatizam a importancia da
inclus@o dos pais nas unidades de cuidado intensivo (Scochi, et al 1996, p. 99).

Neste periodo, em 1970, Rogers publicou seu livro sobre a teoria da
homeodinamica na enfermagem, a partir de estudos desenvolvidos nas areas de
antropologia, sociologia, astronomia, religido, histéria e mitologia.

Novos instrumentos foram incorporados as praticas éssistenciais,
ampliando o contexto do cuidar em neonatologia. A enfermagem também procura
redimensionar o cuidado ao recém-nascido, seguindo as tendéncias de
humanizagéo da assisténcia.

Também na-dangé, o final do século XX é considerado como a época de
seu renascimento. Mesmo que, sob certos aspectos, a “nova danca se desenvqlva
Nno marasmo, a aquisigao irreversivel da danga moderna foi ter restaurado a
profunda unidade da danga como exprésséo de cultura e do coragdo da vida
(Garaudy, 1980, p.175). Assim, percebo que a danga expressa a natureza
humanizada do ser humano.

A humanizagdo pode ser entendida em uma dimens&o antropocéntrica,

na qual o ser humano constréi o seu processo vital, baseado nas suas vivéncias e
diferentes formas de compreender e relacionar-se com o universo. Paganini (1998,
p. 11) pesquisando no dicionario de filosofia refere que o humanismo esta
relacionado a qualquer sentimento que enfatize [ bem-estar dignidade e otimismo
- das forgas humanas. Entendo que a humanlzag:ao pode ser representada com o
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principio da integralidade de Rogers (1990) que prop6e a interagéo entre os campos
humano e ambiental de forma continua, mitua e simultanea, como uma forma de
perceber o cuidado na sua totalidade e valoriza o ser humano na sua unicidade.

2. Falando de epidemiologia neonatal

A relagdo entre os campos humano e ambiental pode ser visualizada sob
a forma de dados epidemioldgicos.

-

Os coeficientes de mortalidade-infantil e neonatal, no Brasil, s&o
bastante elevados mesmo consnderando a série historica decrescente ao Iongo do
tempo. No periodo entre 1985-1990 ‘a mortalidade infantil foi 63 por 1000 nascidos
vivos, estando estimada em 48 por 1000 nascidos vivos para o ano 2000.

Segundo dados do Ministério da Saude (1994), o componente perinatal
de mortalidade infantil & responsavel por aproximadamente 50% dos 6bitos.
Pesquisas epidemioldgicas referem que dentre os fatores gerais mais
freqUentemente associados ao Obito perinatal encontram-se 0 nivel soécio-
econdmico, em. especial a freqi]éncia‘aos servigos dé pré-natal e a faixa etaria da
mae. O Minvistério da Saude ressalta que 10"_/;_)_dos bebés brasileiros necessitam ser

internados em Unidades Neonatais, ou seja, s&o bebés de alto risco.

No municipio de Joinville, os mdlces de morbi-mortalidade nao sao
dlferentes daqueles encontrados nas estatisticas nacionais. Dados obtidos através
do Livro de Registros da Unldade Neonatal, da Maternidade Darcy Vargas (1998),
apontam a prematundade como principal causa de mortalidade neonatal Os
dlagnostlcos clinicos associados a prematurldade sdo infécgdes pennatals e
distresse resplratono e dentre estas, a sepsis neonatal ocupa lugar de destaque e
pode ser -defi nlda ‘como uma- sindrome. de bacteremia com’ sinais e sintomas

sistémicos, caracterizando as relagdes entre o ambiente e o ser humano.

A evolugdo dessas epidemias bacterianas nao é ainda inteiramente
conhecida e nem sempre pode es_tar. ligada a alteragbes especificas no recém-
nascido (Baley, apu'd‘ Klaus- e Fanaroff, 1995, p. 241). Este autor cita a
'p_rematuridéde‘ como principal fator de ri'sco' na sepsis neonatal. Justifica explicando
sobre as deficiéncias do éistema imunolégico, al'extr_ema prematuridade da pele,
entre outras. Ressalta ainda, que ps,.pr_e'maturos tém maior probabilidade de
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ggﬁg:@ri_(efn a sepsis, devido aos procedimentos im)asiyos a que sao submetidos tais
cgjmo: aﬂhtib‘ioticoterapia de largo espectro, uso de cateteres venosos, as infusbes e
nutricdo parenieral; entubacdo endotraqueal, que pode propiciar acesso direto &
mucosa pulmonar, suprimindo os' mec‘:anismo'sfd'e defesa inatos como a tosse.
Assim, o ptematuro-de _VU/TI, geralmente estd excessivamenté exposto a muitos
fatores de risco, além da deficiéncia de seu sistema imunoldgico, ficando ainda mais

vulneravel as agressoes .do ambiente e aos procedlmentos invasivos.

‘A terapla do prematuro em sepsis requer o uso de antimicrobianos,
mesmo em casos suspeltos (Baley, apud Klaus e Fanaroff 1995, p. 247) O mesmo
autor ressalta que o ambiente constitui fator de risco. Assnm para a sua profilaxia é |
importante prevenir a colonizacdo de bactérias patogenlcas. Cuidados de anti-
sepssia com o coto umbilical e pele sdo fundamentais para sua prevencao, ja que é
ai que a colonizagéo se inicia, podendo propagar-se depois para a nasofaringe, para
os olhos e trato gastrointestinal. No que se refere aos cuidados recebidos pelo
prematuro é imprescindivel a lavagem das méos, antes e apds os procedimentos e

abservar o desenvolvimento correto das técnicas de enfermagem.

Para fazer uma analogia desta etapa com a danga, pode-se considerar
os tantos movimentos de expressdo da danga: o romantismo do balé classico, a
danga contemporanea, as dangas populares, as dangas regionalistas ou
tradicionalistas, a danga de fua, enfim a danga pos-moderna. Para Marques (1999,
p. 25) a arte da dancga engloba experiéncias e diversas tendéncias artisticas, estilos
multiplos, técnicas mescladas, assim como o cuidado ao recém-nascido de alto riséo'

em UTI neonatal.
3. Descobrindo o recém-nascido.a termo e o recém-nascido prematuro:

O recém-nascido tem sido objeto de muitos estudos nestes uitimos anos,
0 que tem permitido uma maior compreensao deste ser tao fragil e ao mesmo tempo -
tdo especial, com tantas potencialidades e peculiaridades. Esses estudos permitirarrii
a elaboragdo de uma classificagdo para o recém-nascido, que serve para orientar a
sua - assisténcia. Entretanto, é importante lembrar que esta classificacdo, nao
significa que todos os recém-nascidos sdo iguais/tipicos. Nietzche (1991, p. 31)
ilustra muito bem este aspecto ao considerar “cada recém-nascido como um ser

unico, ou seja, ndo existem duas criangas iguais, pois possuem diferencgas fisicas, .
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emocionais e 'meniais"._ Seguindo esta linha de discusséo, a concepgéo rogeriana do
ser humano unitario, parece ser um bom caminho para entendé-lo na sua unicidade.
Os cinco pressupostos basicos® desta teoria, que seréo discutidos em outro capitulo,
podem explicar o ser humano-recém-nascido na sua integralidade. Portanto, para
cuidar do bebé, é de fundamental importancia reconhecé-lo com um ser humano,

unico e um ser eminentemente social, enfim, considera-lo em sua integralidade.

O periodo neonatal inicia-se com o nascimento da crianga e vai até o
28" dia de vida. A classificacdo do recém-nascido em servico de neonatologia é
fnu_ito importante, pois possibilita .sua codificacdo e avaliagdo quanto ao risco de
morbi-mortalidade, possibilitando uma - assisténcia adequada. E interessante
também identificar o neonato quanto & relacdo peso de nascimento e idade
gestécional (IG), com objetivo de avaliar ovcre'scimento e desenvolvimento intra-
uterino (Segre e Armellini 1985). A classificacdo dos recém-nascidos, adotada no
Brasil pelo Ministério da Satde (1994); € aquela preconizada pela Organizacéo
Mundial Da Saude (OMS), que relaciona os parametros de peso e IG. O Comité de
Especialistas em'Saﬂdé-Materno-lnfantil da OMS divide a IG dos recém-nascidos
em 3 categorias basicas (MS, 1994): "

- Pré- termo: todas as criangas nascidas vivas com até 37 semanas de IG;
- Termo: todas as criangas nascidas vivas entre 38-41 semanas de IG;
- Pds-termo: todas as criangas nascidas vivas com mais de 42 semanas.

Ainda no que se refere a idade gestacional, com relagdo ao peso dé
nascimento, os recém-nascidos sé&o classificados em: grande para a idade
gestacional (GIG), adequado para a idade gestacional (AlG), e pequeno para a
idade gestacional (PIG) (MS, 1994). |

Durante o processo de nascimento, ocorrem modificagbes importantes
com o clampleamento do cordao umbilical; acontece a troca de circulagéo fetal para
a neonatal, parando o fluxo sangliineo da placenta. Assim, com o desaparecimento

da circulacdo placentaria, ha o fechamento funcional dos ductos venoso e arterial.

21" O ser humano ¢ um todo unificado; 2° O ser humano e ambiente estdo continuamente trocando matéria e
energia, um com o outro; 3° O processo de vida dos seres humanos envolve irreversibilidade e unidirecionalidade
ao longo do contimium espago-tempo; 4" Padrdes de organizagdo identificam o ser humano ¢ refletem a sua
totalidadc inovadora € o 5° O ser humano caracteriza-se pela capacidade de abstracdo ¢ unagmac.’io linguagem e
pensaineiito, sensdcao e emogdo (Rogers, 1970, p.p. 33 59,73, 75)
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Com a obliteracdo do canal e inicio da circula'c;éot pulmonar, diminui o fluxo a
auricula esquerda, proveniente dos pulmées, com o predominio da presséo auricular
esquerda, ocorrendo o fechamento do forame oval. O ducto arterioso se contrai com
o aumento da oxigenagéo do sangue nos pulmdes e aos poucos se oblitera. A
circulagdo periférica se processa Ientame}nte, do plasma passa para o intersticio,
causando edema caracteristico do neonato (Boehs, 1990, p.21).

Nas proximas paginas fago uma abordagem sobre o RN normal, a termo
e em seguida sobre o RN prematuro.

Jornada (1997, p. 118) refere que os componentes neuromotores para
SUCCA0 e degluticdo ja estio presentes a partir de 28 semanas de gestacdo, mas
ndo s&o efetivamente coordenados antes de 34 semanas de gestagdo. As fungdes -
renais do recém-nascido tem inicio no periodo fetal. Logo ao nascer,‘o bebé
apresenta urina na bexiga, que é rapidamente eliminada. Seu sistema imunolégico
esta parcialmente desenvolvido ao nascer. Logo apds o nascimento, a temperatura
corporal do recém-nascido tende a diminuir, pois o hipotdlamo ndo estd bem
desenvolvido. '

A cabeca do recém-nascido é relativamente grande, apresenta 2
fontanelas: a anterior (2,5 — 4mm) e a posteriof ( mais ou menos uma polpa digital).
O fechamento destas suturas acqntecé por volta- dos 18 meses. A face é
arredondada e a mandibula relétivamente pequena. O térax tende a ser mais
arredondado. O abddmem é mais proeminehte e as extremidades s&o relativamente
curtas. Nos olhos, as pupilas sdo centralizadas (2-3mm) e séo fotorreagentes. A
postura do recém-nascidotende a ser de flexdo parcial (hipertonia), uma posicao
confortavel. Sua pele & avermelhada, recoberta por uma camada de gordura, cuja
funcéo é protegé-la (Atkinson e Murray, 1989, p.150-152).

Segundo Segre e Armellini (1985), a necessidade mais critica do recém-
nascido é o estabelecimento da atividade respiratéria. A freqiéncia respiratéria varia
de 35 a 50 mpm em uma respifagéo iregular e abdominal e a freqiiéncia cardiaca
varia geralmente de 120 a160 bpm a média da presséao arterial é 800X460 mmHg. O

_peso do neonato a termo varia entre 2,8.a 4,0kg e a altura entre 47 a 54cm.

O cérebro do recém-nascido de risco é a chave de todo. o processo de

desenvolvimento. Assim, a interagdo do sistema sincrono-ativo, entendido’ como
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sistema auténomo, motor, de atencdo e reguladdr do desenvolvimento, estabelece
uma éproximagéo entre a mae e o cuidador, de modo a identificar individualmente as
oportunidades disponiveis do bebé, facilitando o desequilibrio destes de forma
harmonica, sem sobrecarregar ou exigir demais do bebé (Meyerhof, apud Kudo,
1997, p. 204).

A interacio do bebé com o ambiente extra-uterino e com as pessoas sé
desenvolve basicamente através dos 5 sentidos: olfato, paladar, fato, visdo e
audigdo embora n&o se possa deixar de considerar que cada bebé € um ser humano
com seu proprio ritmo e estilo de .re.sposta e com suas proprias vontades (Klaus e
Klaus, 1989, p.9). |

Para procurar entender o processo inicial de vida do recém-nascido, os
autores ja citados, tém abordado que suas capacidades interacionais estdo
relacionadas as suas capacidades sensoriais. Por isso, considero interessante fazer

algumas observagées sobre a interagéo do bebé no mundo, através dos 5 sentidos.

-

Em relagcdo a visédo, é 'evid'ent.e' a sua capacidade de ver. Existe o
reconhecimento de carater estruturado de um alvo visual. Como nascem miopes nao
conseguem inicialmente acomodar a visdo & distancia. A melhor distancia para
acomodar sua viséo_ € a uma distancia de 20-25cm da face (Klaus e Klaus, 1989,
p.34),

Lebovici (1987, p.90), sugere que as sensagbes olfativas talvez sejam
mais finas no recém-nascido do que na crianga ou no adulto; os bebés podem

distinguir e reconhecer difer_entes odores. -

- No que se refere & sensacdo gustativa, esta apresenta-se altamente
desenvolvida no recém-nascido, devido a importéncia que a experiéncia da

alimentacdo/amamentagéo tem neste estagio da vida.

_ A péle é o maior 6rgéo sensorial do corpo. O recém-nascido apresenta
urna necessidade vigorosa de contato corporal e suas necessidades basicas como
fome, sede, descanso, sono, eliminagbes e estimulos dolorosos s&o quase que
basicamente satisfeitas nas experiéncias tateis do neonato. Como o tato esta
presente no corpo inteiro do recém-nascido, &€ com o tato que ele se percebe; o

toque € uma maneira de demonstrar amor carinho, afeto ou simplesmente uma
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maneira de envolver-se com o outro. Outras modalidades como  espago, tempo,
realidade‘ e contorno, forma e profundidade, textura entre outras, também sdo
desenvolvidas baseadas nas experiéncias tateis do recém-nascido( Klaus e Klaus,
1989, p. 60). O contato € um estimulo fundamental para o desenvolvimento da
percepcdo e para o crescimento do recém-nascido (Ferreira, et al 1998, p.112). Vale
ressaltar, que estes ialentos incomuns do recém-nascido podem aparecer em
determinados estagios, desaparecer por um periodo e reaparecer novamente. Sabe-
se que os bebés tém prazer e interesse em uma variedade de experiéncias, que na

concepgao reogeriana pode ser entendido com a troca de energia.

Nos primeiros dias de vida, a crianga manifesta fome em intervalos
iregulares. ‘A funcdo intestinal também ndo esta totalmente amadurecida e é
bastante irregular. As primeiras fezes sdo chamadas de mecénio (1° dia), tornando-

se transitorias (2° - 7° dia), para depois transformarem-se em permanentes.

O recém-nascido € um ser social, com grandes potencialidades de
interagir no contexto no qual esta inserido com infinitos talentos. Nietzche, em sua
dissertacdo (1991, p. 35) afirma que “o psiquismo do ser humano vai se formando
conforme o meio, sendo este fator predominante no desenvolvimento da
personalidade... Assim, o desenvolvimento da crianga é resultante das interagdes
entre os fatores genéticos e o meio no qual esta inserido”.

Na ultima década, foram muitos os avangos tecnoldgicos, tanto para o
aumento da sobrevida dos recém-nascido de risco como quanto & sua qualidade de
vida futura. Apesar disso, Gomella (1994, p. 119-121) considera impossivel'
descrever = o desenvolvimento no period‘o perinatal. Entretanto, identifica os
seguintes fatores de risco: prematuridade, retardo do crescimento intra-uterino,
asfixia, infecgbes congeénitas (citomegalovirus, toxoplasmose e rubéola), infecgbes
(em especial a meningite), hipoglicemia e policitemia. Os bebés de risco apresentam
caracteristicas proprias, podendo apresentar: hipotonia ou hipertonia, problemas
alimentares, respiratérios, imunoldgicos, no sistema termorregulador, no sistema
motor e neurolégicos, devido a imaturidade de seus sistemas, prejudicando a
harmonia entre os campos humano e ambiental. '

- A proposta deste estudo, esta voltada ao cuidado de prematuros, que

também sdo considerados recém-nascidos de risco. Em neonatologia, risco é
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entendido como ‘a presenga de uma c_:aracteristi‘ca ou fator ( ou de varios) que
aumenta a probabilidade de consequéncias adversas” (Luz, Neves e Reis 1998, p.
369). Define-se o fator de risco como toda caracteristica ou circunstancia que o
recém-nascido possui em passar por um processo patologico ou de ser afetado

desfavoravelmente por tal processo.

Procuro agora fazer uma abordagem sobre as caracteristicas do recém-
nascido prematuro, que representam uma grande populagio dos bebés de alto risco,
seguindo as descri¢des de Jornada apud Miura ( 1997, p.11 8)'

O recém-nascido com idade gestacional inferior a 37 semanas, é
considerado pré-termo ou prematuro e vem fascinando estudiosos nos ultimos anos,
em fungdo das suas peculiaridades. Atualmente considera-se 0s prematuros como
seres  sociais, responsivos e que apresehtam grande vitalidade, apesar da sua
imaturidade fisiologica ja que um dos sistemas mais frageis do recém-nascido de
risco é o controle dos 'seus desequilibrios sistémicos.

'Os estimulos visuais no pfematuro podem ser observados a partir de 30
a 32 semanas de gestagéo e o estimulo auditivo funcional desenvolve-se a partir de
26 semanas de vida, entretanto as respostas auditivas se estabelecem a partir de 32

a 34 semanas.

Ao nascer, pddem apresentar' tecido adiposo diminuido, musculatura
pouco desenvolvida, a pel‘e recoberta por vérnix caseoso, geralmente apresentam-se
edemaciados, apresentam ndédulo mamario menor que 5mm, a cabeca. é
relativamente grande em relacdo ao térax, abddmem . frequentemente - estd
distendido, a genitalia & pouco desenvolvida e o tdonus muscular também esta
diminuido.

No que se refere as caracteristicas funcionais, as fungbes hepaticas
estdo deficientes, podendo apresentar ictericia. A funcgdo respiratéria esta
prejudicada, aprésentan'do 'imaturidéde pulmonar, devido ao desenvolvimento
incompleto dos alvéolos e capilares e da'imaturidéde do centro respiratério, ndo séo
raras as vezes em que fazem hipoxemia. Geralmente apresentam dificuldade na
manutengio da temperatura corporal, pois 0s prematuros sdo pequenos e

apresentam pouca camada gordurosa, favorecendo assim, a perda caldrica. A
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fragilidade dos vasos capilares do prematuro é bastante acentuada, favorecendo a
anemia e a propensao as infecgdes (Miura e Procyanoy, 1998)

Até 35 semanas 0s prematuros apresentam movimentos incoordenados,
clonicos e tremores. A partir de 36 semanas, estas caracteristicas se alteram
significativamente e no recém-nascido a termo podem ser observados movimentos

complexos como levar a mao a boca ou girar a cabeca em diregido a uma fonte
luminosa. | | |

| Diante de todos estes riscos, parece quase impossivel cuidar deste ser.
Porém, é interessante lembrar que “mesmo um bebé& com danos possui capacidades
maravilhnosamente insuspeitadas para recuperar-se”... (Brazelton, 1988, p.87).
Obviamente que os bebés prematuros. continuam sendo complicados, e o cuidado
deles é um processo repleto de exigéncias. No entanto, sdo tantas as possibilidades
de recuperacéo que até os profissionais mais experientes jamais julgariam serem
possiveis. ' ‘ '

Um bebé prematuro ndo pode ser comparado a um bebé a termo porque
ele € um ser unico com um processo de desenvolvimento caracteristico ou
especifico. Muitos autores descrevem este processo de desenvolvimento como
sendo um processo continuo de adaptacgao ao sistema intemo (aspectos fisiologicos
e comportamentais do bebé) e do sistema externo (aspectos do contexto no qual
esta inserido e daqueles que cuidam do bebé) ( Meyerhof, apud Kudo, 1997, p.204).

.Assim na cdncepg:éo rogeriana, o recém-nascido é considerado como um todo que'

mantém uma relagdo dinamica com o ambiente e o0 seu processo de vida é
caracterizado em sistemas de campos abertos, em constante troca de energia
(Marriner, 1997, P.213). .

E importante respeitar o ritmo de cada beb&, percebendo suas
potencialidades e fragilidades. Devem ser percebidas e consideradas as reacgbes
comportamentais, pois o bebé de risco ndo € um depdsito para receber estimulos,
mas sim um ser humano altamente participante do contexto no qual esta inserido e
com infinitas capacidades de intervir no ambiente.

Cabral (1998, p. 255) afirma que é “através do cuidado, que o bebé
estabelece suas interagdes sociais, pois é tocado, recebe calor humano e

afetividade’. Assim, buscar desenvolver um processo matuo de trocas de energia
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com o bebé de risco, talvez seja o objetivo mais importante do cuidado, pois desta
- forma estaremos acreditando na sua possibilidade em participar das relacdes
humanas, considerando o ser unitario.

Como ja foi abordado na introdugéo'e no inicio desta revisdo de
literatura, muitos profissionais tém se preocupado‘ com a hurhanizag:éo da
assisténcia neonatal, com a questdo da separacéo do bebé de sua familia. Procuro
aprofundar estas questdes, fazendo uma abordagem sobre o recém-nascido
prematuro e a sua separagdo da mae.

4. Procurando compreender a separagdo do recém-nascido prematuro da mie

A maternidade € um periodo de desenvolvimento e de crise na vida da
mulher. Neste processo ocorrem intensas tranSformag:()'es em relagao a ela, a
crianga e a familia como um todo. Neste contexto, a familia vivencia muitas
“mudancas corh o nascimento de um bebé, reconfiguram-se os papéis de mae, pai,
irm&o e filho.

O nascimento de um bebé traz consigo o redimensionamento da
‘estrutura familiar, ocorrendo mudancas que podem ser percebidas como uma
continua padronizagdo dos campos humano e ambiental, continuas, muatuas e
pandimenéionais (Rogers, 1990).

O sistema de Alojamento Conjuntovserve como lapoio a estas “novas”
familias e, na minha compreenséao, este é o inicio de um trabalho para a formagao e
desenvolvimento do apego. Mae e bebé esiando juntos, podem mais rapidamente ir
aprendendo um sobre e com o outro. Mesmo com o apoio do Alojamento Conjunto,
Kimura (1996, p.45-46) refere que o relacionamento entre familia e bebé, pode estar
prejudicado, pois muitas vezes a mae experimenta uma sensagao de fracasso ao
tentar cuidar de seu filho. Muitas maes de recém-nascidos nunca tiveram
oportunidade de tocar ou cuidar de um bebé. Para elas, o recém-nascido € um ser
misté_rioso, cujas caracteristicas lhes sdo desconhecidas. Na fase d’e adaptacao ao
nascimento, a mulher sente necessidade de mobilizar todos 0s seus recursos para
se adaptar socialmente aos seus novos papéis, de mae, esposa e trabalhadora.
Entendo que esta nem se'mpre € uma tarefa facil. Muitas maes sentem-se inseguras

para cuidar de si e de seu bebé, considerando que muitas vezes as regras e
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procedimentos valorizados pela sociedade podem ser desconhecidos para a méae e,

muitas vezes, N40 Sao0 0S Mesmos que 0S seus.

Diante do exposto, o processo de nascimento pode ser considerado
complexo, mas também pode ser uma excelente vivéncia de aprendizagem e de |
crescimento pessoal. Pénso que o sentimento de ligagéo a crianc;a e de estar
aprendendo a cuidar de seu filho, a sensagéo de prazer com a interagdo, a
seguranga em perceber que o bebé esta bem ou esta respondendo bem, faz com
que ambos (familia e beb&) vivenciem esta nova experiéncia como um processo de

construgo do seu novo cotidiano.

Aliado a este processo de nascimento, existe outro agravante no
nascimento de um bebé de alto risco: a separagéo. Brazelton (1989, p.94), refere
que a separagao de um bebé deve ser muito dramatica para as mées. A mae de um
bebé& de risco sente abruptamente esta separacgio, pois sente-se a causadora de
riscos para o bebé&, bem como n&o se conforma em ter que deixa-lo aos cuidados de
outras peésoas. Para este autor, o luto apds o nascimento de um prematuro é
inevitavel. Os pais ndo somente demonstram esta reagdo pela perda do bebé
perfeito que esperavam, mas também lamentam os defeitos do bebé& que
produziram, culpando-se, consciente ou inconscientemente. A fim de superar estes
sentimentos, o tempo é um fator fundamental. Penso que o processo de
humanizagdo, como uma forma de procurar compreender 0s significados do
cuidado, do que estamos fazendo, tambérﬁ possa tornar esta situagéo mais amena,

e menos traumatizante .

Nesta perSpectiva, a humanizagéo pode ser um processo culturalmente
construido e representa um desafio a ser buscado pelos profissionais que atuam em
neonatologia. Na ultimas décadas, a assisténcia neonatal tem buscado centrar o
cuidado no recém-nascido e na sua familia. Entendo que a humanizagdo do mundo
da UTI passa pela convivéncia com a familia nessa Unidade.

- A danga também pode ser entendida como uma forma de humanizagéo,
com os dialogos que estabelece entre as(os) bailarinas(os) e o publico, permitindo
resgatar significados, buscar novos movimentos e expressdes, enfim, em suas

muitas formas a danga também esta inserida no contexto das relagées humanas.
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Kakehashi (1‘996, p.18) apresenta algumas iniciativas que favorecem a

humanizagao, além daquelas apresentadas no Capitulo I:

programa de apoio mutuo entre os pais de bebés internados. O apoio que um
familiar pode oferecer a outro, adquire um significado especial e constitui-se em
um acréscimo a competéncia dos profissionais, € se torna um veiculo importante

para os pais lidarem com o seu estresse e também de cuidar de seu filho;

programas de pais participantes, que tem como objetivo ensinar os pais a
cuidarem de seus filhos, para adquirirem mais confianga em suas capacidades;
tem como finalidade favorecer o vinculo afetivo mae -bebé;

programas de seguimento, desenvolvidos por uma equipe multidisciplinar, com
a filnalidade de monitorizar o crescimento e desenvolvimento da criangca, bem

como tratar de sequelas decorrentes da prematuridade.

Pesquisando outras fontes, encontro outras iniciativas que favorecem a

humanizagao como:

o processo de humanizagéo do parto: desenvolvimento de agdes que respeitam a

dignidade da mulher e do recém-nascido, estimulando o parto normal, o contato

imediato com o bebé logo que nasce e o aleitamento materno;

0 “método canguru” ou ‘“contato pele-a-pele”: este método permite, ao bebé
fisicamente estavel, estimulagio pelo contato pele-a-pele, nutrigdo, calor e amor
de forma natural. Além de promover o contato emocional, tatil, visual, favorece a
formagédo do vinculo pessoa significativa-bebég;

propostas de intervengdo no ambiente sensorial do RN em UTI, que recomendam

minimizar o excesso de luminosidade, ruidos e manipulagdo do bebé;
liberacéo do horario de visitas para os familiares.

Muito se tem avangado em termos de desenvolver agdes que promovam

-a humanizagdo do atendimento ao recém-nascido, porém a forma de pensar o

cuidado com a participagao dos familiares ainda se limita a poucas instituicdes de

saude e séo ainda tentativas isoladas. O enfoque a familia em UTI Neonatal fica

restrito aos aspectos de formacéo do vinculo afetivo e no atendimento aos pais

quanto as necessidades de informacgédo sobre o estado do bebé e de orientagbes

sobre os cuidados, como ja mencionei.
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5. Procurando entender a vivéncia da pessoa significativa no universo da UTI
Neonatal® | |

A ihternag;éo, em UTI, € um processo complexo muito doloroso.
Sentimentos difusos perfazem a vivéncia de ter alguém “querido” internado, onde a
morte € uma possibilidade iminente. Assim também, a pessoa significativa, ao ver o
bebé internado em UTI, passa a enfrentar uma série de conflitos para aprender a
lidar com a situag@o. Penso que com o recém-nascido, o processo é dificultado pela
fragilidade e dependéncia que apresenta. A trajetdria da pessoa significativa durante
a internacdo € permeada de sentimentos como ansiedade, medo, tenséo,
preocupacdo e desespero, pois o estado clinico do bebé geralmente é tao instavel

que ndo permite que os profissionais fornecam garantias de seu progndstico de
vida.

O nascimento de um recém-nascido prematuro ou de alto risco &
geralmente fonte de angustia. Os pais saem da maternidade sem levar o bebé no
seu colo para casa. Provavelmente ndo receberdo a visita de pessoas queridas, ou
familiares para conhecer o novo membro da familia e para festejar a sua chegada.
Ao contrario, seus pensamentos estardo voltados a saude do recém-nascido; as
freqﬁentes visitas & Unidade Neonatal podem trazer cansaco e fadiga aos pais, isto |
sem falar da preocupagdo com o bebé& que absorve praticamente todas as suas
energias. Lebovici (1987, p.190) considera que a mae fica frustrada por ndo poder
levar para casa o seu filho, podendo sentir-se ferida em seu narcisismo. O
nascimento de um prematuro pode representar a confirmacgéo de suas fahtasias de
castragao, por ela tér dado a luz a um bebé “incompleto”. Assim, se a mae e o pai se
sentem responséveis pela prematuridade do recém-nascido, confirmando seus
temores fantasiosos de ndo serem capazes de ser pais, podem viver um sentimento
de culpabilidade.

Atrelada a esta culpa fantasiosa, a dor agrava-se devido a separacao
imposta pela prépria parturicio e provavel internagédo do recém-nascido na Unidade
Neonatal. Assim, o pario acaba sendo prematuro, tanto para os pais como para o

bebé. Para Lebovici (1987, p.191) os pais se sentem punidos pela separagéo, visto

? Retomando o conceito operacional do referencial teérico, a pessoa significativa ¢ toda aquela que independente
dos lacos familiares sente afeto pelo bebé ou expressa algum sentimento de amor ¢ desenvolve um compromisso
com o seu desenvolvimento. » : ’
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que na maioria das instituicdes, apenas os proﬁssibnais de saude é que tém o direito
e sdo capazes de cuidar do bebé. Como fator agravante a esta complicada
situacao, é o fato que o bebé de risco estar mais propenso a problemas de saude e
os pais se sentem perturbados com a angustia de morte.

Nos primeiros dias apdés 0 nascimento, os pais de recém-nascido
internados na Unidade Neonatal parecem ser menos parceiros no processo cuidativo
de seus bebés. Percebe-se que eles talvez tenham um pouco de receio em tocar ou
conversar com o bebé. Entretanto, depois dos dias iniciais de nasciménto, Lebovici
(1987, p.194) observa que os pais .parecem ficar mais ligados nos cuidados aos
recém-nascidos. Talvez porque neste periodo, apds o parto, os pais se esforcem
muito para interagir com o bebé&, que geralmente apresenta mais dificuldade para
responder aos estimulos do que os bebés nascidos a termo.

Fico imaginando como deve ser dificil para as pessoas significativas
verem O seu recém-nascidb, envolto a um emaranhado de'ﬂos, ligados a téntos
aparelhos, rodeado por pessoas devidamente paramentadas com seus aventais e
luvas, andando de um lado para o outro, ou de um recém-nascido para o outro, com
seus olhares preocupados e falando termos totalmente desconhecidos para eles.
Parece ser muito complicada a internagdo do recém-nascido para estas pessoas
ligadas afetivamente a ele. Para visitar seus filhos precisam: anunciaf sua chegada;
lavar as mé&os em pias e torneiras esquisitas, que funcionam com o pé; ao lavar as
maos, alguém vem e ensina como ensaboa-las, com sabonete também diferente do
que estao acostumados a usar. Continuando o ritual, agora os visitantes precisam
paramentar-se com aventais que trangam o seu corpo de maneira muitas vezes
estranhas. Ainda ndo acabou: precisam esperar que alguém os acompanhe‘ até o
berco ou incubadora de seu bebé&. Depois de todo este ritual, finalmente
chegam/encontram o seu tdo esperado objeto de désejo: seu filho. Percebo que
muitas vezes ao se encaminharem para perto de seu filho, os pais olham assustados
- ao redor, os outros recém-nascido e para todo o ambiente altamente tecnologico.
Muitas vezes ao encontrarem o0 seu recém-nascido emocionam-se, acho que
pensam: estamos exaustos, percorremos uma maratona para te encontrar ou para
ter o direito de te ver. | |
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_ Continuo observando: os profissionais vao explicando sobre o horario
da's'viSitas; como os bebés estao; se tém alguma duvida sobre o estado de saude;
se a mae esta indo ao Banco de Leite ordenhar o leite para o seu filho; enfim, uma
série de coisas que, muitas vezes, os pais nem escutam. Foi assim, que pude sentir
o ritual de visitas. Muitas e muitas vezes participei dele, nem me dando conta do que
estava ao redor, do que 0s pais pudessem estar sentindo ou do significado deste
momento para eles. Foi interessénte poder observar, sem participar como
coadjuvante, e sim, como mera espectadora. Para mim, representou muito, ou pelo
menos, propiciou a reflexdo do processo como um todo, me fez repensa-lo. Nao -
posso afirmar que esta reflexdo seja absoluta, até porque foi apenas a minha

~ percepgdo, mas permitiu que compreendesse a visita em uma outra dimenséo.

Ao mesmo tempo que os pais precisam submeter-se aos rituais da
internacdo do recém-nascido, penso ser importante para eles entrega-los nas maos
de pessoas confidveis e preparadas tecnicamente para cuidar de seus bebés.

Para Gomes (1996, p.51), os pais, a0 mesmo tempo que confiam no
cuidado especializado proporcionado pela UTI e pela equipe de salde, sentem-se
desesperados por verem 0 seu filho sofrendo e pdr se sentirem impotentes para
aliviar sua dor. Penso que assim também para as pessoas significativas, o convivio
com o bebé na UTI pode ser um processo doloroso e conflituoso. Mas a medida que
percebem 0 bebé& como um ser humano real, interagem, sentem-se responsaveis
‘pela sua protegcdo e seus cuidados e vao aprendendo a lidar com a situagao,
| passando a dividir as responsabilidades das decisbes sobre o bebé&, com a equipe
de saude. Na minha comvpreenséo, a insergao da pessoa significativa no processo
cuidativo do recém-nascido em UTI, permite que possam superar mais facilmente as
adversidades da internagdo, tornando-a menos dolorosa e mais feliz a medida do
possivel. |

- Assim, também na criagdo de um espetaculo de danga, os diversos
setores dos bailarinos aos técnicos movimentam-se: comegam os ensaios, 0 elenco
é selecionado, os figurinos s&o confeccionados, 0s cendrios sdo construidos e a
musica vem incorporér—se a danga, enquanto a linguagem dos movimentos procura

ser aperfeigoadal aprofundada. O trabalho e a participagéo de todos tornam-se cada
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vez mais intensos. Para expressar a linguagem dos movimentos com todas as suas

divergéncias, procuram através do esforgo coletivo unificar e buscar sua arte.
6. Compreendendo a formagéo e desenvolvimento do apego:

Na tentativa de ampliar o contexto do cuidar do recém-nascido em UT],
procuro fazer algumas reflexdes sobre este processo cuidativo, para procurar
favorecer a inclusdo da familia elou pessoa significativa nesse processo. Para
compreender este cuidar do recém-nascido, fago referéncias a questdo do apego.

“A formagdo do apego nao se refere a agdo reciproca entre
um bebé e um adulto, mas ao fendmeno, pelo qual, os
adultos, através de um fluxo, de mdo unica, de
preocupacdo e afei¢do, tornam-se comprometidos com as
criangas que estiverem sob seus cuidados durante os
primeiros meses e anos de vida. A intensidade do apego
reflete o grau de envolvimento com o recém-nascido, que
geralmente é maior na mae, um pouco menos no pai, e

diminui em relagdo aos outros membros da familia” (Klaus
e Kennel, 1993, p. 22).

- O apego é crucial para a sobrevivéncia e desenvolvimento do recém-
nascido. Esta ligagdo é muito intensa, pois mesmo antes do nascimento, o bebé se
desenvolve dentro do corpo da mae, e apés o seu nascimento, passa a ser
- completamente dependente déla. Segundo Klaus e Kennel (1993, p. 23), “o lago
original entre pais e bebé é a principal fonte para todas as ligagbes subsequientes do
bebé e é o relacionamento formativo, no decorrer do qual a crianga desenvolve um
sentido de si mesma. A forga e o caféter desfe apego ihﬂuenciaréo, por toda a vida,

a qualidade de todos os lagos futuros com outros individuos”.

Brazelton (1988, p.11) refere que o0 apego nao acontece da noite para o
dia, embora reconhecga que a conexao com o recém-nascido seja instintiva. Penso o
apego como um processo continuo, que vai se construindo a cada dia, através dos

processos mutuos de trocas de energia com o recém-nascido .

Procuro discutir os processos pelos quais as pessoas se afeicoam as
outras. O termo “apego” difere de ;‘vinculo”, porque apego sugere o lago dos pais em
relagéo ao bebé, enquanto o “vinculo” sugeré,o oposto, ou seja, o lago do bebé em

| relagéo aos pais. Neste estudo, uso - a palavra “apego”, nos dois sentidos, isto €, de

trocas de energia, reciprocidade e simultaneidade.
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Considerando a importancia do apego no recém-nascido/familia, vale
fazer consideracdes acerca do contexto do nascimento .

Por ocasi&o do parto, acontece a separacdo de dois corpos que viveram
juntos, um dentro do outro por nove meses, em uma relagéo de total dependéncia.
No momento do parto, o bebé& adquire vida prépria, tornando-se um ser humano
mais independente, passa a fazer sozinho uma série de atividades que antes a mae
o ajudava, como: respirar, comer, conhecer, interagir.

_ A mae, por sua vez, passou por tantas ansiedades até conseguir
entender o processo de gravidez, ou o que significa gerar um bebé. Ap6s o
nascimento precisa comegar a entender outro processo, ja que o bebé nao faz mais
parte do seu corpo, ndo é mais uma extensdo sua. Ela precisa iniciar o processo de
cuidar, amér, educar este novo ser (Soifer, 1992, p.51).

» Como Rogers, acredito no potencial do ser humano, na sua capacidade
de evolugdo. Penso que o nascimento seja uma possibilidade de crescimento tanto
'par'a o bebé como para a familia. N&o interessa o quanto possam estar confusos, ou
se sentindo pressionados com o nascimento e com suas proprias vidas. A partir do
parto, nasce uma familia onde Os papéis sociais se modificam e todos esses
conflitos podem representar uma possibilidade de crescimento e evolugédo do ser
humano.

No entanto, o pérto na maioria das instituicbes de saude, esta
institucionalizado, ou seja, ha uma forte medicalizagdo do nascimento que abre
caminho para'o desenvolvimento da industria médico-hospitalar. Esta questédo faz
com que, muitas vezes, nesta ocasido o recém-nascido seja separado da mée,
ficando privado do contato pele—a~pelé (interag&o através do calor da pele da méae), e
do contato olho-no-olho (interagdo que se origina dos olhos). Em se tratando do
bebé prematuro, esta qUestéQ se agrava, pois ndo sdo raras as vezes em que o
bebé precisa receber cuidados de emergéncia. Esta separacéo institucionalizada,
por ocasido do parto, dificulta a formagao/desenvolvimento do apego, ja que as
primeiras horas' de vida sdo essenciais para a consolidagdo dos lago's'vafetivos. A
meu ver, para tentar diminuir estes agravos, o sistema de alojamento conjunto pode

resgatar esta primeira lacuna no desenvolvimento do apego.
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Considerando a internago do bebé em uma UTI, a situagéd se torna um
pouco mvais complexa. Estudos recentes demonstram que o nascimento de um
recém-nascido de risco representa muifos conflitos aos pais que acabam
interferindo no seu processo terapéutico. As reagées e percepgdes dos pais frente
ao nascimento de um recém-nascido prematuro podem ser identificadas como:
problemas de auto-estima, sentimento de culpa, perda, inseguranga, ansiedade,
medo, incapacidade, rea¢des de separacdo (Klaus e Kennel, 1993, p. 176). Parece
- que a compreensao destes significados pode favorecer o desenvolvimento do apego

e facilitar o processo cuidativo.

Barnard apud Klaus e Kennel (1993, p.177), aponta para os diferentes
significados de um bebé prematuro e sua mae; “ ...as maes de bebés preméturos

880 menos sensiveis aos sinais dos seus filhos. E os bebés também sdo menos
claros em seus sinais, além de menos responsivos...” Porém, se conseguirmos

entender essas diferencas e perceber o recém-nascido prematuro, como um ser
sociél,_ com infinitas possibilidades, com caracteristicas e ritmos préprios estaremos
ampliando as possibilidades de atuég:éo. Além dis.so, compreender o processo de
desenvolvimento do recém-nascido e o seu estado de saide como temporario
favorece o processo cuidativo. Brazelton (1988, p. 13) observa que, o bebé, desde o
‘nascimento, eété pronto para interagir com o ambiente e & medida que € cuidado e
recebe respostas de quem o cuida, adquire uma base que lhe permite pérticipar e
responder ao ambiente. Esta interagao, incentiva o seu a'prendizado pessoal. Esta
experiéncia do aprender, “irhpulsiona 0 bebé a um rico senso de maestria sobre si
mesmo e sobre o seu ambiente. Enquanto isso, a maturagéo de seus sistemas
nervoso e motor forma a base para um progresso adicional pbsteriof” (Brazelton,
1988, p.14). Em outras palavras: mesmo um recém-nascido de risco possui infinitas
polencialidades para se recuperar, especialmente se as interagbes sociais forem
incentivadoras e precoces. Para Brazelton (1988, p. 87), “um ambiente carinhoso e
sensivel pode trazer progressos que os profissionais acostumados com sua doenca

jamais julgariam serem possiveis”.

Para refletir sobre as relagbes que se processam no contexto de cuidar
em UTI Neonatal, Brazelton, apud Klaus e Kennel (1993, p.77) ilustra muito bem
esta questao: '
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“se oferecermos escolhas que possam ser individualizadas
para as necessidades particulares das maes e pais,
podemos fazé-los sentir sua importancia e
responsabilidade, num momento em que suas energias
estdo desenvolvidas para comegar o papel de educadores
ou de vinculagdo com seu novo bebé. Melhorando sua
auto-imagem, neste dado periodo, podemos influenciar,
indiretamente, sua capacidade para ser mae e pai de sua
prole. Estas sao mudangas simples e 6bvias de serem
realizadas. Se a demanda é dirigida para uma melhoria na
qualidade de vida das familias — por que ndo podemos
fazer? Talvez este seja um pensamento muito simplista
mas no meu entendimento, muito profundo e coerente,
gostaria de acrescentar ainda que a esséncia do ser mae,
pai, ou cuidador nao esta no que se faz pelo bebé, mas sim
na interagao que se possa estabelecer com ele”.

Nesta perspectiva, todas as pessoas que cuidam de recém-nascido
disputam entre si o dominio do cuidado. Cada um gostaria de ser o principal
cuidador do recém-nascido dependente e ao mesmo tempo surpreendente. Os
profissionais de saude geralmente desvalorizam o papel dos pais, para enfatizar o
“seu”, como 0 mais importante cuidador deste bebé. Penso que seria importante se
conseguissemos utilizar esta energia para procurar considerar as relagbes na qual
esta inserido, possibilitando assim um cuidar mais humano. Klaus e Kennel (1993,
p.116) orientam cuidadores para “desempenhar o papel de protetores da
consolidagdo da uni@do e n&o da separagdo das familias”. Para tanto, faz-se
necessario afastar a pratica institucionalizada do nascimento, que se fundamenta no
tratamento patoldgico, para reconhecer o potencial das pessoas significativas e
visualizar o seu processo mutuo de trocas de energia, permitindo, assim, a
humanizacdo do cuidado. Os conflitos e dificuldades dos pais de recém-nascido
~ prematuros, decorrentes da separagéo, proporcionam um estimulo para repensar o
cuidado ao recém-nascido em UTI, de modo a favorecer o processo natural do ser
da mae/ e ou pessoa significativa enquanto cuidadora, e resgatando o seu papel de
protagonista do processo cuidativo, ao invés de mera espectadora, respeitando

seus diferentes significados, ritmos e momentos.

Seguindo esta linha de discussao, procuro fazer uma abordagem sobre o
desapego, ja que muitas das criangas que internam em UTI Neo, vao a 6bito. Ndo
pretendo descrever sobre como a familia sente a perda do seu recém-nascido,

procuro apenas abordar sucintamente o que alguns autores relatam sobre o luto no
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periodo neonatal e que, com a minha vivéncia, tenho percebido e observado ao

longo destes anos cuidando de recém-nascidos.

As pessoas geralmente experimentam reacdes diferentes frente a perda,
ou :’ morte de uma pessoa querida, pesquisadorés sugerem- que a duragdo ou
intensidade do Iuto sdo proporcionais & intimidade do relacionamento antes da morte
(Klaus e Kennel, 1993, p. 277). "

Estudiosos tém notado intensas reagbes de luto ap6és uma morte
neonatal, parecidas muitas vezes, com aquelas percebidas apds a perda de um
membro mais velho e intimo da familia. Estes mesmos pesquisadores sugerem que
a intensidade do luto e tristeza ap6s a perda precoce de um bebé, seja uma forte

evidéncia para a presenca de um vinculo afetivo forte.

Diante da realidade da morte, um. estudo realizado e citado por Klaus e
Kennel (1993, p.280) enfatiza que os sentimentos mais comuns de maes que
perderam os seus bebés 22._dia's ap6s o nascimento sdo de tristeza, perda do
apetite, insdnia, preocupagdes com pensamentos sobre o bebé, entre outros.
Continuam referindo que apo6s a morte, a mae enlutada geralmente revisa o periodo
antes da morte, para obter evidéncias de seu fracasso (culpa). Estes autores
demonstram que os pais poderiam extravasar mais a sua tristeza e reagiriam melhor

a perda se tivessem tido a oportunidade de ver, tocar e se relacionar com o bebé.

A inclusao da'pessoa significativa no processo cuidativo, ou, o processo

de criagdo coreografica do espetaculo de danga, foi sendo criado para festejar a
vida, procurando, em parceria com a pessoa significativa e a equipe de saude,
reorganizar os padrées dos campo humano e ambiental do recém-nascido, em seus
diferentes movimentos e expressées. Todo o processo cuidativo tem como proposta
possibilitar o recém-nascido dancar a sua vida em toda dimensdo, com toda a sua
,'forgia e esperanga.. No entanto, nas interacdes que se processam no contexto de
cuidar de recém-nascido em estado critico, a morte pode ser percebida como uma
possibilidade concreta. Entendo que as orientagbes a familia sobre as condi¢Ges de
saude do recém-nascido deva ser construida fundamentada na verdade, na qual a
evolucdo do bebé deva ser discutida corh fatos reais o que, de uma forma indireta,

talvez permita a familia elaborar a despedida e facilite o processo de luto.
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Penso que o fato da pessoa signiﬂcéfiva.cuidar de seu recém-nascido,
“além de facilitar‘o desenvolvimento do apego, serve para percebé-lo como um bebé
real e diminuir a sua sensacio de culpa. Assim, 0 cuidado, de uma certa forma,
também pode ajudar as pessoas significativas a elaborarem o seu luto. Nesta
perspectiva, o processo vital evolui irreversivelmente e unidirecionalmente ao longo
do continuum espaco-tempo (Rogers, 1970, p. 59). As relagbes entre os diferentes
" piveis de organizagcdo dos processos vitais podem ser fundamentais para
compreender as suas transformacdes. O todo passa a refletir as individualidades e
as individualidades passam a refletir o todo, com tendéncia a uma complexidade

crescente, seguindo uma ritmicidade.

Para finalizar, nas proximas paginas, fago uma abordagem da vivéncia
do recém-nascido em UTI. Em outras palavras, procuro escutar suas vozes, a fim de
procurar compreender o bebé em sua totalidade, considerando as relagbes que se
processam no contexto .

7. Procurando escutar as vozes do recém-nascido no ambiente de UTI

O ambiénte da UTI! é caracterizado por um espago onde as pessoas
estdo sempre ocupadas, atendendo a bebés em estado grave, preocupadas com a
monitorizacido de equipamentos tecnoldgicos, atentas aos sinais de agravamento e
as situagdes de emergéncia.

Nos artigos.publicados sobre recém-nascido em UTI atualmente, tém
sido abordados temas sobre: o ambiente estressante desta unidade, problemas de
separacdo da mae do seu filho, formagdo do apego,  necessidade de humanizacéo
da assisténcia entre outros. Entretando pouco se tem falado sobre a vivéncia do
recém-nascido em UTI, talvez por ser uma qdestéo muito subjetiva. Procuro aqui
fazer uma abordagem, ainda que breve, sobre 0 assunto, fundamentada em alguns

autores e baseada em minhas préprias percep¢des.

| Considero, assim como alguhs autores, o ponto crucial da intermacgéao do
bebé na UTI a questdo da separag¢ao recém-nascido — mae, pois desde a concepgao
0 bebé ja faz parte do contexto familiar e quando é afastado deste convivio esta se
interrompendo o inicio afetivo dessa relacdo pelas necessidades do momento. Belli,
(1995, p. 194) refere que “ha ocasides , em QUe o vinculo mae-filho é prejudicado,

ou rompido abruptamente, principalmente quando a sobrevivéncia do neonato esta
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em risco; Isso ocorre em situagdes de parto prematuro ou de nascimento de um
bebé de alto risco que precisa permanecer ha.Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neo), longe do contato da méae’. Frente a complexidade dessa
separacéo, procuro fazer esta abordagem nesta etapa deste Bat de recortes.

Para Ziegel apud Belli (1995, p.195), a UTIl pode ser um ambiente
deprimente. O recém-nascido tem pélo menos uma infuséo endovenbsa, fios ligados
para monitoriza¢do, sonda endotraqueal acoplada a um respirador e, na maioria das
vezes, aparece confinado 'em uma incubadora. A meu ver, este € um retrato
bastante real de uma UTI, um ambiente muitas vezes assustador, onde a vida e a
morte, o medo e a esperanga estao sciiipre presentes.

O ambiente de UTI pdde ser estranho e amedrontador para o recém-
nascido, a recepgdo dele no mundo certamente ndo é nada agradavel e
provavelmente diferente da que ele esperava. O recém-nascido esta ali sozinho, em
um local intensamente iluminado, com luzes brilhantes; dentro de uma incubadora
ou berco aquecido todo revestido de ago inoxidavel e acrilico, provavelmente muito
diferente do utero e do ber¢o que teria em sua casa.v A sua volta, este recém-
nascido ouve ruidos de monitorzs e outros aparelhos que funcionam
incessantemente; as pessoas que o rodeiam tém vozes totalmente desconhecidas.
" Ao seu corpo estdo afixados muitos tubos e canos: a sua boca esta a sonda
endotraqueal conectada ao ventilador mecanico que funciona ininterruptamente;
ainda na boca ha outro tubo mais fino, que é a sonda orogastrica. Ao seu corpo
fragil, estdo colados sensores para acompanhar os batimentos cardiacos ligados aos
fios que conduzem aos monitores. No seu umbigo, ou em alguma veia periférica
mais um cateter acoplado ao equipo de soro e a bomba de infusdo para manté-lo
hidratado, gotejando lentamente. No seu pé, outro sensor, do oximetro de pulso para
~acompanhar a oxigenagéo e respiracao. N3o sdo raras as vezes que seus olhos
estdo vendados para a fototerapia ou banho de luz. Enfim, pouca parte do corpo
-esta livre. |

Além dos ruidos de seus aparelhos, ainda existe o ruido dos aparelhos
dos outros bebés internados, vozes estranhas, as vezes a musica alta de um radio.
Isto sem falar, dos odores de alcool, desinfetante e medicamentos que pairam no ar.
Na&o é de se estranhar o clima de tensdo no ambiente.
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Muitas vezes, pode ser dificil achar o pequeno bebé, no emaranhado de
fios e sob toda parafernalia tecnolégica dos equipamentos. Deve ser dificil para os
bebés sobreviverem neste local tdo estressante, isto sem falar do quanto sao
manuseados estes .recém—nascidos e quantos estimulos dolorosos recebem
diariamente. Geralmente acabam ficando machucados (apresentando pequenas
lesbes) em varias partes do corpo, por tentativas de encontrar veias ou coletar
sangue para exames laboratoriais.

Todas as capacidades sensoriais, ja discutidas anteriormente, s&o
formas do bebé interagir com a vida, com o mundo que o envolve. O ambiente da
UTI pode nao trazer a estes pequenos seres muitas oportunidades em desenvolver
naturalmente seus sentidos, pois muitas vezes estao privados destes. Por exemplo,
com a venda para fototerapia os bebés ficam sem a vis&do; os tubos traqueal e a
sonda orogastrica dificultam o desenvolvimento do olfato; a dieta zero dificulta o
desenvolvimento do paladar e, por serem bebés de risco, durante o periodo de
internacdo s&o muito manipulados. Os cuidados, na sua maioria, produzem
estimulos dolorosds e raramente prazerosos, pois s80 poucas as vezes que 0s
recém-nascidos sdo acariciados. Isto sem falar no choro, que € uma das primeiras e
mais comuns formas do bebé& se comunicar com o mundo. Ferreira et al (1998,
p.112) destaca que o choro é uma forma de adaptacgéo interna com o seu novo
ambiente, ja que este, nas primeiras semanas, significa respiracdo de emergéncia.
O bebé de risco, em fungdo dos tubos e sondas, também nao consegue chorar.
Mesmo privados de suas capacidades sensoriais €, em conseqiiéncia, podendo ter
seu desenvolvimento comprometido, é importante lembrar sempre que este bebé é
um ser humano, com incriveis atributos e infinitas possibilidades de interagir com as
pessoas e que muitas pessoas vém se preocupando em tentar amenizar este
sofrimento. Assim, a vivencia do recém-nascido em UTI pode assumir proporgdes
muito mais amplas do que se possa imaginar.

Finalizando esta garimpagem neste bal de recortes, cito Garaudy
(1980, p.183). Para esse autor, tambem a danga, que nasceu e cresceu nas
civilizagdes, nos dias de hoje, pode contribuir significativamente para 'que o ser
humano possa conjdgar sinfonicamente, como um danga bem. dancada, sua
dimenséo social e criativa, em uma perspéctiva aberta para o futuro.
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Isso n&o significa que a danga précise criar uma nova magia, mas
permite ao ser humano a imagem de como a sua vida poderia ser um movimento
harmonioso, livre e alegre para nele despertar a nostalgia do presente e a
esperanca no futuro, assim como a vontade de tornar possivel esta realidade.
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OS EFEITOS VISUAIS

A descoberta da luz elétrica, no fim do século passado, alterou
profundamente o conceito do cenario na danga. Considera-se a arte da iluminag:éo',
um apoio valioso para o melhor rendimento do espetaculo. Magaldi (1994, 34) refere
gue os efeitos visuais sdo fundamentais e integram o desenvolvimento de qualquer
espetaculo. Para esse autor, esses efeitos situam o artista no espago, além do que,
os ajudam o publico A completar com a iméginagéo tudo aquilo que a produgéo do
espetaculo ndo lhe oferece. Assim, os efeitos visuais sdo essenciais para a danca,
ajudando a caracterizar os seus diferentes movimentos e expressdes. Penso que os
efeitos visuais completam a produgdo de um espetaculo de danca, juntamente com
‘as bailarinas, com a cenografia, com a muasica, enfim, por todos os envolvidos. A
iluminagdo representa uma contribuig,éo significativa para a compreensao da
tematica desta arte milenar: a danga.

'Os efeitos visuais representam o referencial tedrico deste espetaculo
de dancga, pois este me ajudou a ouvir, compreender as diferentes cores,
movimentos, expressdes e nuances desta danga. Foi entdo que escolhi a teoria de
Rogers para iluminar este estudo, pois em muitos momentos seus principios me
ajudaram a compreender e interpretar os movimentos desta danga.

_ Naturalmente, que este referencial e estes efeitos vvisuais nao tém a
pretensdo de explicar este processo na sua totalidade, alids, concordo com
Minayo(199_4); para ela nenhuma teoria, por melhor elaborada que seja , da conta de
explicar todos os fendmenos e processos.

Os conceitos deste estudo foram norteadas por alguns conceitos da
teoria de Rogers. Para melhor delinear o referencial tedrico, os conceitos a serem
desenvolvidos sdo: ser humano (entendidos como: recém-nascido, pessoa
significativa e enfermagem — enfermeira), cuidado, ambiente e processo saude-
doenca baseados na concepgdo rogeriana e desenvolvi um conceito de processo

cuidativo. Proponho um sistema organizado de conhecimento que permite um olhar
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- especifico para o cuidado do recém-nascido internado em UTI Neonatal. Sistema
~este que, a meu ver, ajuda a compreender o contexto no qual o recém-nascido esta
inserido.

Para melhor estruturar  este referencial, considero importante
inicialmente fazer algumas consideragdes sobre o ser humano, contextualizando-o.
Para mim, a vis&o de ser humano envolve um ser social, capaz de pensar e construir
sua histérié. Na minha concepcgéo de mundo, o ser humano vive em uma relagdo de
troca com 0 mundo, relacionando-se consigo mesmo e com 0 outros. Neste sentido,
o ser humano pode ser entendido nos movimentos da danca e nos pressupostos
basicos da teoria de Rogers, pois na trajetéria de um espetéculo de danga os
desejos e possibilidades de transmissao de coredgrafos, bailarinos e espectadores
fundem-se e, de alguma maneira, cumprem uma fung¢éo criativa, transmissora e
receptora (Ossoma, 1988, p. 131).

1°. O ser humano é um todo unificado: esta integrado no universo, indivisivel,
garantido por um campo energético. Possui integridade individual, sendo que suas

caracteristicas sd0 mais que a soma das partes e diferentes dela. Devido a sua

totalidade, o ser humano apresenta uma agéo reciproca com o meio, trocando

matéria e energia; evolui porque € instavel, tém qualidades neguentrépicas (conceito

que envolve principios da fisica relativista quantica, um conceito “auto’/implica em

ordem crescente, complexidade e heterogeneidade) e entrépicas (principio da

termodinamica que regula as leis das trocas e da conservagao de energia/segundo a
qual a tendéncia dos corpos é passar do estado natural para sucessivos estados de

energia até resultar no calor). Portanto, o ser humano constitui um sistema aberto,
complementar ao campo ambiental. O processo vital do ser humano representa um

curso dinamico continuo, criativo, evolutivo e incerto, sujeito a modificagbes

constantes (Rogers, 1970, p. 333).

2° 0 ser humano e 0 meio trocam matéri‘a e energia continuamente entre si. As
mudangas ocorrem num eixo espaco-tempo e a cada momento é um ser humano
novo. Apresenta caracteristicas de imprevisiblidade no processo vital. Essa troca
constante de matérias e energia, entre ser humano e o ambiente, caracteriza cada
um deles como sistemas abertos (Quiston e Weeb, 1995, p.11). Os seres humanos
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deste estudo (recém-nascido, pessoa significativa ‘e enfermeira) estdo em um

processo continuo e mutuo de troca de energias na UTI Neonatal.

3°. O processo vital do ser humano é ireversivel e unidirecional ao longo do
eixo tempo-espago. Apresenta padrdo e organizagcdo (seguindo o modelo de
espécimes), com tendéncia a uma complexidade crescente, seguindo uma
ritmicidade, considera o campo energético como uma unidade, a vida como
inovadora. Na perspectiva rogeriana, 0 ser humano nunca pode voltar atras ou ser
algo que foi anteriormente. Em qualquer determinado ponto nb tempo, o ser
humano é a expresséo da totalidade de eventos presentes naquele determinado
periodo (Rogers, 1970, p. 59). |

4°.0 padrio identifica o ser humano e reflete sua totalidade inovadora. Padrao
e organizagdo, para Rogers, € um conceito que define relativa regularidade dos
campos humano e ambiental, que lhes imprime uma unidade energética. O processo
vital, na concepgdo rogeriana, € continuamente inovador e requer, para sua
compreensdo, o conceito de ser humano em evolugdo. Como um ser que pensa e
sente, o ser humano, pode perceber o universo sob diferentes aspéctos. Os
padrées podem assumir novas dimensdes de significado a cada momento, pois o

processo vital retrata a natureza dinamica da vida (Rogers, 1970, p. 75).

5°. O ser humano caracteriza-se por sua capacidade de abstracdo e
imaginagao, Iinguagerﬁ e pensamento, sensagido e emogdo. O ser humano
pertence a uma ordem superior a outros animais, caracterizado como um ser que
,penéa e sente, percebe o universo, com capacidade de abstragdo e imaginagao,

pensamento e linguagem, sensacéo e emocéo (Rogers, 1970, p. 73).

Baseados nestes pressupostos estdo os quatro blocos estruturais
identificados por Rogers: campos de energia, sistema aberto, padréo e
pandimensionalidade.

1. Campos de Energia: como “a unidade fundamental da vida e nao vida. Cam'pb é
um conceito unificado. Energia significa a natureza dinamica do campo; o campo
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estd em movimento continuo e é infinito” (Rogers, 1990, p.7). Esta té()rica
considera dois campos de energia, o0 campo humano e o ambiental. Neste estudo
o campo humano representa o recém-nascido, as pessoas significativas, a
enfermagém enfim toda a equipe que trabalha na UTI. O campo ambiental
representa todo o universo da UTI Neonatal.

2. Sistema Aberto: o conceito de sistemas abertos universais indicam que “os
campos de energia sao infinitos, abertos, e integrados um com o outro. O campo
humano e ambiental sdo considerados sistemas abertos e estdo continuamente
interagindo entre si” (Marineer, 1997, p. 213). Procurei compreender o processo
cuidativo como um sistema aberto integrado as relagbes contextuais que se
processam no universo da UTI Neonatal.

3. Padrdo: os padrbes identificam os campos energéticos, "a caracteristica
distingtivel de um campo de energia, percebida como uma onda solitaria”
(Rogers, 1990, p.7). Padrao é uma abstragao que se apresenta através de suas
manifestacées. Cada padrao de campo € unico e integral, demonstra variagdes e
mudancga constante. Assim, os padrées de campos s&o imprevisiveis, dinadmicos,
criativos e inovadores” (Quiston e Weeb, 1995, p.15). Os padréeé podem ser
representados pelos passos, compassos e descompassos na inclusdo da pessoa
significativa no processo cuidativo do recém-nascido em UTI. |

4. Pandimensionalidade: pode ser deﬁnida como um “domi’nio nao linear, sem
atributos espaciais ou temporais.... representa um dominio infinito, sem limite.
(Rogers, 1990, p.7) Nesta vivéncia a pandimensionalidade pode ser
representada pela experiéncia da interagcéo e troca de energia entre as pessoas

envolvidas no processo cuidativo do recém-nascido em UTI.

O processo de vida do recém-nascido internado em UTI é caracterizado
como totalitario, aberto, (ndo linear e ndo direcional), com padrées de interagdo com
seu ambiente, representado pela pessoa significativa, pela enfermagem e pessoas
que o cercam, enfim por tudo que o0 envolve direta ou indiretamente. Estas
interagbes podem ser entendidas como os padrées de sentimento, pensamento
entre as pessoas e o0 recém-nascido. |

A partir dos pressupostos e dos 4 blocos estruturais, Rogers
fundamentou os principios da homeodinaémica, que sdo postulados na natureza da |
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mudanga. Representam uma maneira de perceber o ser humano unitario e de
perceber o mundo na sua totalidade. Os principios da homeodinamica se organizam
em 3 principios basicos: integralidade, ressonancia e helicidade.

1. Integralidade prop(”)e' que a interacéo entre os éampos humano e ambiental seja
continua, mutua e simultanea (Quiston e Weeb, 1995, p.19).

2. Ressonancia estabelece que o campo humano e émbiental s&o identificados por
padréo e organizagéov ondulatérios,'_ manifestando continuas mudangas de
padroes de ondas de baixa frequéncia para ondas curtas de alta frequéncia
(Quiston e Weeb, 1995, p.19). ’

3. Helicidade caracteriza-se pelo redimensionamento das agbes e propde que a
natureza do ser humano e ambiente € sempre inovadora, impredizivel e emerge
em intéragées continuas, mutuas e simultaneas, manifestando uma ritmicidade
nao repetitiva (Rogers, 1980, p.174).

Procurando fazer uma analogia, tanto 0 processo cuidativo como a
danca fazem emergir uma troca de energia. Essa energia, possibilita ao coreégrafo,
receber das éxperiéncias que a vida lhe oferece e transmitir sua sensibilidade
poética através da sua criagdo. As bailarinas com suas expressdes ritmicas,
plasticas e energéticas conseguem dar movimentos e significados a obra do.
coredgrafo e o publico, por sua vez, sente a emogéo da cfia(;éo artistica podendo
“reinventar a obra e ainda com a sua receptividade transmitir os seus sentlmentos e

percepgdes aos outros espectadores a bailarina e a coreografa

Nesta perspectiva, a deﬁnlgao conceitual de ser humano é entendida
como: '
SER HUMANO: “ser humano unitério é definido como um
campo de energia irredutivel, indivisivel, pandimensional
identificado pelo padrao e manifestando caracteristicas
que sdo especificas, diferentes daquelas de suas partes e

que nao podem ser preditas do conhecimento de suas
partes” (Rogers, 1990, p.7)

Como na espécie humana o bebé é totalmente dependente, no meu
entendimento é importante compreender o ser humano recém-nascido neste

processo, relacionando-o aos conceitos de pessoas significativas e enfermagem.
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Recém-nascido (RN): é ser humano de 0 a 28 dias, internado na UTI Neonatal, da

 Maternidade Darcy Vargas, em Joinville. Neste estudo, procuro visualiza-lo dentro de
seu ambiente, a UTI. O recém-nascido é considerado na sua unicidade e
integralidade. E concebido como um ser social, sensivel e em evolucdo. E aquele
que, por apresentar imaturidade fisiolégica, decorrente da relagdo desarmodnica com
o ambiente (no Utero da mae e depois no ambiente de UTI) pode apresentar
deficiéncias em seus sistemas vitais e no seu desenvolvimento. O curso
probabilistico do pfocesso vital do recém-nascido, na maioria das vezes, & bom;

podendo algumas vezes ser desfavoravel, por comprometer a sua qualidade de vida.

Os recém-nascidos s&o seres sociais, sensiveis, racionais, perceptivos e
reativos. Segundo Klaus e Klaus (1989, p.66), os bebés tém prazer e interesse em
uma variedade de experiéncias. Apesar de nao existir um jeito certo de interagir com
eles, a sintonia com os bebés faz com que se descubra muitas formas de interagao.
Assim, o périodo neonatal é caracterizado por um processo continuo de mudancas,
que promovem o desenvolvimento de seus potenciais de expressdo. Aqui, é preciso
estar especialmente atento para perceber estas formas de expresséo, no sentido de
promover a interagdo entre os campos do recém-nascido, propiciando o
desenvolvimento de suas potencialidades. |

O recém-nascido intemado em UTI apresenta, como todo bebé,
caracteristicas proprias e individuais, apésar de toda a situagdo desarmdnica
decorrente da ho'spitalizagéo, ou seja, da relagdo desarmodnica entre os. campos
humano (seus processos vitais) € o ambiente da UTl Neo. Os recém-nascidos sao
seres sociais, diferentes, singulares e unicos, a medida que percebem, criam, fazem

e vivem o seu processo, e dao continuidade aos processos vitais de outros seres.

Desde o nascimento, os recém-nascido_s mostram-se voltados para
a interacao social. Logo nos primeiros dias de vida, comegam a participar da nova
experiéncia de estar no mundo. Eles vém ao mundo trazendo uma capacidade
incrivel em estabelecer relagbes, ou seja, de interagcdo. Existem infinitas
possibilidades do bebé estar ou agir no mundo (Klaus e Klaus 1989, p. 18). Os
incriveis atributos do recém-nascido tém como objetivo principal preparar este ser
para a interacdo com a familia, com o mundo e para o seu processo vital. Da mesma

forma que o recém-nascido a termo, o recém-nascido internado em UTI, capta muita
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coisa ao seu redor e responde rapidamente, influencia e € influenciado pelo
ambiente, podendo ou ndo modifica-lo. Portanto, o recém-nascido e o seu ambiente

estdo continuamente trocando matéria e energia um com o outro.

O bebé internado em UTI apresenta urh ritmo proprio, com diferentes e
infinitas habilidades de perceber o mundo. Habilidades estas, que continuam a
evoluir e a se desenvolver ao longo da vida. Assim, 0 processo da vida do recém-
nascido, internado em UTI, envolve irreversibilidade e unidirecionalidade ao logo do
continuum espago- tempo. '

“Todo recém-nascido € um ser que pensa e sente, percebe o mundo
através de seus proprios significados. Na sua totalidade com todos os seus atributos,
- apresenta uma enorme capacidade de resposta as novidades e infinitas formas de
expressao, refletindo assim, suva totalidade inovadora.

A medida que os recém-nascidos séo'cuidados e recebem a energia de
quem os cuida, obtém controle sobre suas reagoes, vao conhecendo formas de
participar e responder aos estimulos do ambiente. Esta troca de energié,
proporciona também um aprendizado sobre si mesmo. |

Agora apresento a definicdo conceitual de pessoa significativa, também
considerada ser humano neste processo.

- Pessoa Significativa: Como descrevi na introdugéo, as pessoas significativas sdo

todas aquelas que independente dos lagos familiares (mae, pai, tia, avo, irmao...)
sentem afeto pelo bebé ou expressam algum sentimento de amor e desenvolvem um
compromisso com o seu desenvolvimento ou integralidade.

As pessoas _significativas, neste estudo, estdo comprometidas com o
desenvolvimento de um processo mutuo e continuo com o bebé e seu ambiente.
Serdo aquelas que junto com a -equipe de enfermagem participarao 'dos cuidados
com o bebé, estabelecendo uma relagéo de troca com ) recém-nascido, no sentido
de trocar sentimentos e reagdes. Assim, a pessoa si'gniﬁcativa € parceira e cliente da
enfermagem, sua energia, seus sentimentos e compo_rtamentos complementam-se
para manté-los unidos. |

Em se tratando de recém-nascido internado em UTI, é imprescindivel

reconhecer a importancia da familia no processo terapéutico, fazendo-se necessario
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sign_ifi’cat'ivas ho cuidado do recém-nascido internado em UTI, segundo alguns
autores é de fundamental importancia por exercer profundos efeitos no crescimento
e desenvolvimento do recém-nascido. '

No meu entendimento, a pessoa significativa é a mais indicada para
reconhecer ou conhecer os chamados do bebé, por estar afetivamente ligadas a ele.

Portanto, ela podera cuidar com muita propriedade do recém-nascido, exercitando o
cuidado materno no ambiente de UTI.

‘ Assim, neste estudo, proponho devolver as pessoas significativas sua
fungao natural de cuidador, procurando ndo desconsiderar o0 contexto no qual estdo

inseridas e favorecendo o processo de socializagdo do recém-nascido internado em
UTL

Outro ser humano considerado neste estudo é a enfermeira, que pode
ser entendida na concepgao rogeriana, com o conceito de enfermagem:

ENFERMAGEM: é considerada “ciéncia e arte. A ciéncia

da enfermagem é um corpo de conhecimento abstrato, a

que se chegou através da pesquisa cientifica e analise

l6gica” (Rogers, 1970, p.21). A arte, consiste na “aplicagado

- criativa da ciéncia da enfermagem, para o aprimoramento

humano” (Rogers, 1990, p.6). E ainda a utilizagao criativa do

conhecimento da enfermagem” (Rogers, 1990, p.387). “A

enfermagem existe para cuidar de pessoas, sua

responsabilidade direta e ultima é para com a sociedade”
(Rogers, 1970, p.122).

| " Neste sentido, a enfermagem é considerada, neste estudo, uma ciéncia
humanista, voltada para a compreensao do recém-nascido, em seus processos
mutuos e continuos de trocas. Esta determinada a manter e promover a saude do
recém-nascido, prevenindo alteragdes e cuidando da reabilitagdo, com objetivo de
estreitar a coeréncia e integridade do recém-nascido, da pessoa siginificativa, da
enfermagem e do ambiente.

A enfermagem é responséavel pela organizacdo do cuidado, procura
dirigir e organizar todos os recursos, observando e documentando as relagbes
entre o recém-nascido e seu ambiente.

Neste estudo, a enfermagem considera o0 recém-nascido como um

parceiro' ativo do processo cuidativo junto com a pessoa significativa. Esta relagao
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profissional-cliente-pessoa significativa, e a sUa_ pértic_i_pat;éo no processo cuidativo
vai. sendo construida como uma relagdo de troca. Assim, a péssoa significativa é a
cuidadora ‘do recém-nascido em parceria com a enfermagem. A enfermeira e a
équipe participam como facilitadoras, incentivando, incorporando, e preparando a
pessoa significativa para exercitar o cuidado materno com o recém-nascido no
ambiente de UTI. |

A enfermeira, juntamente com a enfermagem incentivam ou favorecem o
contato do bebé com as pessoas significativas. Favorecer o processo mutuo e
continuo de trocas entre eles, significa oferecer apoio especiﬁcolpréticb as pessoas
significativas para o cuidado de seu bebé e procurando'ainda facilitar as relagées
que se processam em um ambiente de UTI.

Como um todo, o recém-nascido mantém uma relagdo dindmica com o
ambiente. Seu processo vital é a continua adaptagio do sistema interno (campo
humano do recém-nascido) e do sistema externo (campo ambiental).

AMBIENTE / (CAMPO AMBIENTAL): “O ambiente como
irredutivel, indivisivel, pandimensional, identificado pelo
padrdo e manifesta caracterisiticas diferentes daquelas de
seuas partes ” (Rogers, 1990, p.7). “O ser humano e meio

ambiente sdo sistemas complementares, nao
dicotomicos”(Rogers, 1970, p. 89).

- O campo ambiental, nesta pratica, é tudo que se relaciona ao recém-
nascido; é onde ele recebe o cuidado continuo, simples, complexo ou especializado,
visando atendé-lo no seu processo vital inicial, mediante continua troca de matéria e

energia.

O ambiente de UTI, essencialmente tecnoldgico, considerado
desarmonico as vezes pelos seus ruidos, excesso de iluminagdo, cheiros, ritmos
acelerados, tensées, emogdes, de alguma forma pode influenciar o processo vital do

recém-nascido.

O ambiente consiste na totalidade dos padrées que existem
externamente ao ser humano. E considerado um campo de energia, e identificado
como um padrdo integrante do campo humano, irredutivel, indivisivel, e unico. Na
perspectiva rogeriana, os campos humano e ambiental estdo em processo continuo
de troca de matéria e energia.
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‘Neste estudo, também fazem parte do ambiente do recém-nascido
internado em UTI, sua familia, a equipe de satide, o cuidado, enfim tudo que o
envolve direta ou indiretamente, pois ele vem ao mundo, trazendo uma capacidade

formidavel em estabelecer relagbes, ou seja, de interacao.

'O conceito de cuidado, neste estudo pode ser entendido seguindo a
concepgdo rogeriana, como: |

“ .. uma intervengdo partindo da totalidade do ser

humano, ... procede de um conceito unificado de ser

humano... através do cuidado, pretende-se promover uma

relagdo sinfénica entre o ambiente e o ser humano, a fim

de fortalecer a coeréncia e integralidade dos seres

humanos, para promover as interagbes entre o ser
humano e seu ambiente...” (Marriner, 1994, p.215).

Neste estudo, o cuidado é entendido como processo cuidativo, uma acao
terapéutica, uma pratica sensivel, amorosa e harmodnica, na.qual a tecnologia '
aplicada ao recém-nascido em estado critico faz parte da dimensdo do cuidado.
Assim o cuidado n&o pode ser separado de seu contexto (o recém-nasc_ido, pessoa
significativa, enfermagem, equipe que trabalha na Unidade e -suas relagbes com
universo da UTI). |

A meu ver, o processo cuidativo pode ser entendido como uma rede
inseparavel de relagbes, na qual as especificidades das partes podem ser
identificadas, mas ndo separadas, da dinamica do todo. Tem um significado de
organizagdo, no sentido de receber pessoas, matéria prima, energia e informagdes,
transformando-as em cuidado para o recém-nascido. Serve como meio de ajudar o
recém—naécido a se desenvolver, a fim de fortalecér a integralidade das relacdes
ambientais. Penso que ao processo cuidativo acrescenta-se afetividade,
demonstrando o seu carater humano, ultrapassando os limites da agdo isolada.

Assim, o cuidado é uma forma de interagéo com os seres humanos.
Cuidar do recém-nascido em UT! consiste em acompanhar o desenvolvimento do
bebé, respeitando seus ritmos, permitindo que ele comece a se encontrar; é
desenvolver um processo mutuo e continuo, procurando estabelecer uma relagao
de troca continua entre recém-nascido, pessoa significativa e enfermagem. O

cuidado pode estar relacionado com o desenvolvimento do ser humano.
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Mayeroff (1971) entende que o cuidado atua no crescimento humano e
abresenta como alternativas alguns aspectos como: tempo, reciprocidade, confianga,
espacgo, humildade, fé, coragem... que chama de ingredientes do cuidado. Seguindo
essa concepcdo, Leininger (1991) apresenta como atributos do cuidado a
compaixdo, a competéncia, a confianga, a consciéncia e o comprometimento.
Compartilhando com o pensamento destes autores entendo como ingredientes do
processo cuidativo do recém-nascido, além dos citados: conhecimento, afeto,
predisposicéo para a mudanga, esperanca, honestidade, respeito, consideragéo,
cumplicidade, singularidade. O processo cuidativo do recém-nascido, em UTI, inclui
afetividade, demonstrando uma forma de expresséo e de interagdo com o mundo e
com as pessoas. Parafraseando Leonardo Boff (1999), o cuidado pode ser

entendido como a esséncia do ser humano, € uma dimens&o ontoldgica do ser.

O cuidado nao é entendido aqui como algo estatico, rigido e acabado,
mas como um processo continuo. Emerge como um canal catalizador de reflexéo,
construido a partir das relagdes com os campos humano e ambiental.

Para que o processo cuidativo seja entendido em sua integralidade
penso que precisa algum tipo de adequagido entre os significados e 0s seus
contextos representativos, o recém-nascido, a pessoa significativa, eu e o cendério-
ambiente{ Em outras palavras, para que o cuidado produza ressonancia, precisa ser
ressonante aquele que e cuidado e para aqueles que séo cuidadores, caso contrario
pouco significara e perdera o seu sentido.

O processo cuidativo, neste estudo, que propbe a incluséo da pessoa
‘signiﬁcativa nos cuidados do recém-nascido em UTI, pode ser entendido como
uma construcéo coletiva. Constitui um espago hetero'géneo das diferencas de cada
um, construindo o vinculo, com 'cumplicidade e por meio de instrumentos que
favorecam relagbes entre seus elementos, recém-nascido - pessoa significativa e
enfermeira. Pretendo estabelecer com a pessoa significativa bases para uma
negociagdo de conhecimentos, habilidades e percepgbes na qual os valores
individuais sejam respeitados, discutidos e negociados.

A estimulagéo pelo contato € um estimulo importante para o crescimento
e percepgio do recém-nascido, pois fortalece o senso de equilibrio e transmite ao

bebé a sensacdo de pertencer a alguém. O contato intimo com a mae é importante,
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pois favorece a conexao fisica anterior ao nascirhento. (Ferreira et al., 1998, p.112)
Outros autores reforcam que o tato é muito importante para a interagdo com o bebé.
Em sua dissertagdo de mestrado, Nietzche (1991, p.34) refere citando outros
pesquisadores, que as primeiras percepgdes que o recém-nascido apresenta se
processam através do tato, o que representa o desenvolvimento inicial das relagdes
que se processam neste contexto. Ressalta ainda que as sensagbes tateis séo
capazes de transmitir ao recém-nascido sentimentos como o amor, seguranca e
prazer. Assim, o contato é o estimulo que permite ao bebé internalizar o mundo que
o cerca. Para Cabral (1998, p.255) é através do cuidado que o bebé& estabelece

interagGes sociais, é tocado, recebe calor humano e afetividade, isso é estimulag&o.

A idéia desta vivéncia, é aproveitar a oportunidade do cuidar para
conhecer um pouco mais sobre o recém-nascido transformar o cuidado em
momentos de trocas de energia e de afetividade. O processo cuidativo proposto para
- o0 recém-nascido em UTI, pode ser entendido como uma possibilidade que favorega
o processo de descoberta de si mesmo e do mundo e que aliado aos estimulos do

ambiente permitam o desenvolvimento de outras interagées.

O ultimo conceito a ser abordado neste estudo é o processo satide-

doenga, entendido como uma expresséo do processo vital:
SAUDE-DOENGA: “ndo sdo condi¢des dicotdmicas, fazem
parte do mesmo continuum. Saude e doenga sdo

- expressoes do processo vital, que resultam da interagao
do ser humano e meio ambiente” (Rogers, 1970, p.125).

Para Rogers, o processo saude-doenga ndo esta colocado dentro de
uma visdo dicotdbmica do bem e do mal. Considera saude-doenca como uma
dinamica inseparavel do processo vital que emerge da interacdo ser humano-
ambiente. Rogers define o processo saude-doenga como um termo de valor e, como
tal, sugere mudanga continua (George, 1993, p.197).

Neste estudo, o processo satide-doenga é entendido como a evolugéo
ritmica entre o campo humano e ambiental, sendo que a perda de sua integridade
resulta da desarmonia entre estes campos, e do seu processo vital. As vivéncias da
pessba significativa, familia , enfermagem e da equipe de saide podem ajudar o
recém-nascido é redirecionar 0 seu processo vital. Portanto, este processo é

dinamico, e busca restabelecer a harmonia entre o recém-nascido e o ambiente no
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qual esta inserido. Neste processo, a enfermeira em parceria com a pessoa
significativa procura reorganizar o processo vital do recém-nascido, buscando
compreender estas manifestagdes desarménicas do campo energético do recém-

nascido e possibilitando o desenvolvimento maximo de suas potencialidades vitais.

A dancga também possibilita o desenvolvimento de potencialidades vitais.
Ela € uma expresséo viva das angustias, alegrias, esperangas, crengas do ser
‘humano, reflete o cotidiano dos ritmos mais movimentados da epopéia da vida.
‘Assim também, movimento e toialidadelintegralidade caracterizam a visdo de
Rogers (Quiston,1995) no processo de viver.

Neste capitulo, procurei delinear o referencial teérico, a fim de melhor
compreendé-lo, apresentando os conceitos que norteardo este estudo. Nas paginas
seguintes, apresento Do balé classico a danga de rua, na qual procuro descrever a
trajetoria da tematica proposta, oferecendo alguns significados para a linha de
discussao a ser desenvolvida. |
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DO BALE CLASSICO A DANCA DE RUA

-~ -

P Eala ~ \\.I'I/ . .
P R 4 - O .y
w AD 4D 4D D B q»-° < TSm0
AP B BB -ID -ap e > «®>°
e ~. D », ®» ap -
u' = Il'l\\ Q@ N - ’/
79 TN -
. ar ~@
Il‘ODq l
|
.’0 .fb
- 9
< a
i a
Y
8 _ g
\ ° .\‘ - ) , . .\\ll !
- | @b o oy . O ° !
~Nb T @v@w@v @G> G @G>--- G @d @D _
Bl @AP---¢AP @& @p @ar @v
A l.l-l\\ © °~ -, © '~ ’



DO BALE CLASSICO A DANCA DE RUA

Neste capitulo, atuei como coreégrafa, ou seja, aquela que planeja, cria,
projeta e dirige o espetaculo. Como uma artesd engenhosa planejei 0s movimentos
desta danca com muito cuidado. Procurei aliar técnica, atuagdo dramatica e
plasticidade, buscando uma linguagem graciosa para os movimentos mais dificeis,
dando humanidade a execugdo. Tentei escolher movimentos que combinaésem com

a musica e que, por sua vez, foram acompanhando os diferentes ritmos de danca.

Nas proximas paginas procuro descrever como sera desenvolvido este
estudo, o que representa toda a arte da composicdo da danga. O caminhar
metodoldgico assinala uma trajetéria segura a ser percorrida, ou seja uma
possibilidade que permite interpretar com maior coeréncia a qu'estéo proposta
neste estudo.

Ao iniciar o mestrado pouco conhecimento tinha sobre os métodos de
pesquisa. Durante o curso, passei a entrar em contato com os diferentes aspectos e
tipos da pesquisa. A medida que fui lendo e conhecendo mais sobre as abordagens
- de pesquisa fui me identificando com a pesquisa qualitativa. Entendo que este tipo
de pesquisa pode relacionar as diferentes possibilidades explicativas dos dados,
situando  as peculiaridades de cada um, suas diferengas, expressbes e
semethancas. Penso que a pesquisa qualitativa propicia uma visdo de
simultaneidade, na qual as categorias de analise s&o unificadas e interrelacionadas.
Conhecendo um pouco mais sobre os tipos de pesquisa qualitativa, escolhi o estudo
biogréﬁco para delinear este caminhar.

Como é a minha primeira experiéncia com estudo biografico, fago agora
algumas consideragdes sobre este tipo de estudo qualitativo fundamentado na
literatura. Entende-se estudo biografico como a histéria de vida de um ser humano,
que & escrita por outra pessoa, baseada em entrevistas e documentos, arquivos que
falam sobre o entrevistado. Creswell (1998, p. 48) chama este método de estudo
como biografia interpretativa porque o escritor conta e dedica a histéri‘a para outras

. pessoas. O estudo biografico tem o seu foco no “descobrir’ sobre vida do ser
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humano, permifindo uma aproximac;éd interpretativa do processo de vida das
pessoas, em uma situagdo especifica. Suas disciplinas de 6rigem s&o: antropologia,
literatura, histdria, psicologia e sociologia e a sua forma de narrativa procura retratar
detalhes da vida do ser humano. Como a estrutura do estudo biografico segue uma
linha humanista, penso que este método permite o entrelagcamento do material
humano e serve como dado para compreensdo dos fendmenos, pois tem a sua
interpretagéo identificada com o contexto de vida do ser humano.

Também a danga engloba experiéncias e tendéncias artisticas diversas,
criando um outro espago que permite entrelagcar o contexto dos bailarinos e do
publico, com os seus elementos estruturais, seus textos e contextos, favorecendo
assim a democratizagao da arte. Esses de contextos favorecem a humanizag¢ao da
dang¢a, com uma rede de signiﬁcados e significagdes tecida no entrelagamento entre
arte e sociedade (Marques, 1999, p. 118).

O estudo biogréfico parece ser o melhor caminho para representar a
trajetéria deste estudo, que consiste em descrever a incluséo da pessoa signiﬁcativa‘
no processo cuidativo do recém-nascido em UTI. A alternativa metodoldgica
escolhida pode propiciar novas possibilidades para compreender os significados do
processo cuidativo, as expressdes e as diferentes formas de interagdo do recém-
nascido com pessoas cuidadoras.

Assim, a orientagdo metodoldgica, aplicada a este estudo, tem como
objetivo descrever a vivéncia de inclusdo da pessoa significativa, no processo
“cuidativo do 0 recem-nascido em: UTI, de forma a facilitar a compreensédo do
processo como um todo. |

Para melhor compreender a trajetéria deste estudo sera desenvolvida
em sete etapas: Espago cénico: UTI como o palco do espetaculo, A divulgagido
do espetaculo, A escolha da muasica, Os bailarinos e bailarinas que
protagonizam os movimentos da danga, Selecionando as coreografias que
descreve a inser¢do do pesquisador no campo, a descri¢do do processo de coleta
de dados, a codiﬁcag:éo e analise dos dadds, Os ensaios: mudancgas e retoques e,
por ultimo, A ética da estética.

1. Espaco cénico: a UTI como o palco do espetaculo
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Na verdade, em terrhos de estética teatral, cada proposta de
espetaculo, a partir das estruturas que propde, esta difetamente vinculada ao projeto
visual de encenacéo e cenografia. Portanto, espaco cénico e cenografia caminham
juntos (Peixoto, 1981, p. 39).

A UTI Neonatal da Maternidade Darcy Vargas (MDV), foi o espaco
cénico escolhido em Joinville para desenvolver este espetaculo de danga.

A escolha do local aconteceu porqué “considero a MDV um palco
magnificamente decorado, com possibilidades de modificacbes, no qual os
movimentos po'dem' ser mudados a cada ato e as vezes a cada cena. Para mim, este
palco tem um visual muito atrativo, talvez por ser meu ambiente de trabalho ha 14
anos. Acredito que o éxito de muitos espetaculos acontecem por sua decoragéo e
pelo cenario que o envolve. Assim, a MDV, parece ser o palco ideal para

desenvolver este estudo.

. Considero oportuno tecer algumas consideragbes histéricas sobre o
local. ‘ -

A MDV foi inaugurada em 16 de abril de 1947, idealizada para preencher
uma lacuna existente no servico hospitalar de Joinville. Naquela época, era
administrada por um médico e um provedor, subsidiados e nomeados pelo Estado, e
o servico interno era confiado as Irmas FranciScana_s. integrava os beneficios da
técnica, de um saber especializado, aliados & uma estrutura fisica, utilizando-se do
que existia de mais moderno em higiene e comodidade, obedecendo aos requisitos

da moderna puericultura.

Durante esteé anos, a maternidade pdde contar com o trabalho pioneiro
de Hilda Anna Krisch, enfermeira diplomada pela Escola Ana Nery, do Rio de
janeiro, com cursos nos Estados Unidos e Canada. Esta enfermeira em parceria com
médicos da cidade, ministrava cursos de orientagcao especifica e cuidados higiénicos
para parteiras da regido (Fontoura et al, 1997).- '

* Grande parte da historia da MDV foi construida através da presenca das
|rmés Franciscanas. Nos anos 70, em fun¢do dos novos padrdes estabelecidos para
o funcionamento das instituicdes hospitalares, e com a criagdo da Fundagéo
Hospitalér de Santa Catarina, as irmas tiveram seus ‘poderes gradativamente
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diminuidos, até que a maternidade passou a ser totalmente administrada por
profissionais. '

Com a municipalizacdo, em 1987, esta maternidade publica passou a ser
gerenciada pelo municipio, em sistema semi-pleho. No més de margco de 1999,
voltou a fazer parte da Secretaria Estadual de Saude e desde entdo MDV vem
sendo gerenciada por este 6rgdo publico.

O trabalho da MDV é reconhecido ndo sé6 pelav comunidade, mas por
o6rgaos nacionais e internacionais responsaveis pela saude, que podem ser
.comprovados através dos titulos . conquistados: Hospital Amigo da Crianca e
‘Maternidade Segura.

A MDV é centro de referéncia em neonatologia e gravidez de alto risco
para a regiao do norte do Estado. Atende em média de 600 partos/més; destes
partos aproximadamente 10% dos recém-nascidos sdo admitidos na Unidade
Neonatal.

A Unidade Neonatal possui 4 leitos de UTI, 6 leitos de médio risco

(cuidados intermediarios), 14 leitos de baixo risco e 2 leitos de isolamento.
| Apresenta uma taxa de ocupacdo mensal acima de 100%. Atualmente sua area
- fisica foi reestruturada/ampliada para 8 leitos de UTl e aguarda a contratagcédo de

recursos humanos para ampliar sua capacidade de atuagéo.

A UTI Neonatal faz parte do Servigo de Alto Risco Neonatal (Sar-Neo),
sendo a primeira UTI Neonatal a ser credenciada pelo INAMPS, em Santa Catarina,
no ano de 1993.

O quadro funcional da enfermagem na Unidade Neonatal € composto
por 55 pessoas. 6 enfermeiras, 4 técnicas de enfermagem, 43 auxiliares de
enfermagem e 2 auxiliares administrativaé. Ov esquema de horario de trabalho é de
30hs semanais, em turnos de 6 horas, e doze por sessenta horas, distribuidos nos

periodos matutino, vespertino e noturno.

A UTI Neo esta aberta 24 horas para visitas dos pais, portanto, o horario
de visitas é liberado aos pais. |

2. A Divulgagao do espetaculo
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Conjugados os elementos para o preparo do espetaculo, é preciso que
ele seja divulgado ao publico. Esta divulgagdo observa os preceitos para aceitagdo
de um produto no mercado, o que nao se faz, sem uma efetiva publicidade. Assim, a
propaganda prepara o langamento do espetaculo.

Ao mesmo tempo que todos os setores cenogréafico, coreografico e dos
artistas, movimentam-se misturando-se, o trabalho comega a ganhar publico. O que
¢é colocado diante do publico é o que esta sendo produzido. E a partir da estrutura de
producéo, o espetaculo procura a sua platéia: utilizando os canais habituais de

promogao e divulgacao ou inventando seus proprios trilhos (Peixoto, 1981, p.51).

Escolhi a divulgacgéo utilizando os canais habituais, ou seja, inicialmente
solicitei liberacao formal para desenvolver este trabalho, em seguida apresentei a

proposta do estudo para os profissionais da maternidade.

Em um primeiro moménto conversei com a geréncia de enfefmagem,
coordenador da Neonatologia e chefia de enfermagem da Unidade Neonatal para
‘Iibe_rag:éo do campo de estagio. Naquela ocasido, agendei datas para a
apresentacéo do projeto (08, 09, 10 e 16/06/99) para os grupos de enfermeiras,
equipe de enfermagem e de pediatras; reservei o local e o retroprojetor. Apresentei a
proposta deste estudo, para os 4 turnos da equipe de énfermagem da Unidade, em

2 momentos diferentes (manha e tarde) a fim de que toda equipe pudesse participar.
Apresentei também para o grupo de enfermeiras e para o grupo de pediatras da

maternidade. Convidei também para estas reuniées as terapeutas ocupacionais, 0
psicologo, a fisioterapeuta e a assistente social, perfazendo um total de 10
- apresentagdes do projeto. Penso que tenha sido bem aceito, pois recebi algumas
contribuicbes para desenvolvé-lo. Registrei alguns comentarios como: “é bem
dificil... a tendéncia é a permanéncia da mae 24h com o filho... aqui as mées
ainda estao muito separadas de seus bebés.. é importante para os
gemelares... parabéns... seria bom implantar... tem alguns pais que querem
participar de tudo...” . ' |

Como referi no inicio, na Maternidade existe um Grupo de Pais que tem
0s seus recém-nascidos internados na Unidade Neonatal e tem como objetivo
principal esclarecer os pais sobre as rotinas. Este grupo vem tentando centrar o

cuidado no recém-nascido e em sua familia. Penso que a formacdo e
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desenvolvimento deste Grupo pode ser entendida como uma forma de humanizar a
assisténcia. Assim nesta primeira semana, também participei do Grupo de Pais.

Penso que a minha insercdo no campo ficou facilitada por ser o meu
local de trabalho. As etapas de percepgao e ,obsefvag:éo do local, foi praticamente
suprimida porque trabalhei nesta Unidade. Apds toda essa publicidade, iniciei os
‘encontros com as pessoas signiﬂcativas que se propuseram a pérticipar deste
processo.

‘3. A Escolha da musica

A musica, com seus diferentes ritmos, traz beleza ao espetaculo. Para
escolhé-la precisei escutar e sentir muitas, até que eu pudesse escalher aquela que
pudesse interpretar os significados dos movimentos. Para os movimentos desta
danga, procurei uma musica que tivesse suingue, fosse lirica e melodiosa e que

pudesse traduzir os movimentos deste espetaculo.

Procurei no recém-nascido a musicalidade, capaz de criar seus préprios

movimentos e ritmos construindo assim essa historia.

Seguindo sua trajetdria de vida, queria escolher um recém}nascido que
desse origem aos movimentos desta danga, que com a sua musicalidade e
linguagem cénica, proporcionasse significados e alma a este caminhar. Sem
encontrar a musicalidade do ,recém_-riascido, seria impossivel produzir este
espetaculo, assim, todos os movimentos e expressdes foram sendo criados a partir
da musica, e para a musica. |

Depois de algumas contingéncias, que relato nas proximas paginas,
finalmente conheci Paris, um adoravel bebé do sexo feminino, que nasceu de parto
normal, com 28 semanas de gestagao e 580gr, ela foi a escolhida para embalar esta

“danga. Em outras palavras, ela foi a esséncia, a musica que deu os movimentos a
este espetaculo, ou, foi a partif de Paris que foram criadas as coreografias . Paris é
o nome ficticio que escolhi para esta fascinante recém-nascida e que tém origem
grega, significa lutadora, guerreira (Nabi,1994), pois foi assim que percebi Paris,

como valente e corajosa.

Percebi em Paris, um som de vanguarda, com jeito de quem vinha para

ficar. Seu ritmo sonoro e melodioso me encantou. Esta adoravel criatura me
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‘transmitiu uma energia diferente, com a sua express&o corporal me fez acreditar no
seu talento e em suas possibilidades e potencialidades, como uma possivel
participarite desta vivéncia. Pude percebé-la na sua integralidade como um ser
unico, capaz de criar seus proprios movimentos e ritmos. Paris € especial, parece

ser o recém-nascido ideal para dar origem aos movimentos dessa danga.
4. Os bailarinos e bailarinas que protagonizaram os movimentos da dancga

A escolha do elenco é fator decisivo para um bom espetaculo, pois a
presenga dos bailarinos caracteriza o fendbmeno da danga. Considera-se a bailarina

uma instrumentista que usa como instrumento o préprio corpo (Magaldi, 1994, p.24).

Demorei um pouco -até encontrar um elenco que estivesse disposto a
construir este espetaculo junto comigo. Procurei entre os bailarinos selecionar
aqueles que tivessem capacidade interpretativa, muita criatividade, sensibilidade e
- expressividade corporal para que pudessem fazer emergir matizes ocultas e revelar
toda a potencialidade dos seus personagens. Profissionais ou n&o, protagonistas ou
figurantes, queria um elenco para ser o centro e para dar vida e graga ao
espet'éculo. Esc_olhi, entre as bailarinas, aquelas que achei que estivessem dispostas

a desenvolver uma tentativa de um espetaculo criativo.

Logo apods a divulgagdo do espetaculo, iniciei as entrevistas com as
pessoas significativas. No primeiro encontro, apresentava a elas é proposta do
estudo e o impresso de consentimento em participar ou néo deste. Sete pessoas se
propuseram a participar, sendo todas mées dos recém-nascidos. A pessoa
significativa, nesta vivéncia, nao necessariaménte seria a mae, mas todas aquelas
pessoas que independente dos lagcos familiares sentem afeto peio bebé ou
expressam algum sentimento de amor e desenvolvem um compromisso com o seu

desenvolvimento.

Figquei muito satisfeita com a receptividade e disponibilidade destas
peséoas, pensando na formagao de grupo e no desenvolvimento de vivéncias. Tudo
_encamihhava-se para uma pratica feliz. Eis que, surgem as contingéncias
(inusitadas) do acaso, que pareciam n&o estar muito a meu favor. Estas armadilhas
do acaso iniciaram-se com.a desisténcia das pessoas significativas para o estudo e
influenciaram o processo como um todo.
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A primeira pessoa significativa que contatei, apds 2 dias do inicio deste
trabalho quando ja haviamos realizado algumas visitas ao recém-nascido, desistiu,
pois o seu filho teve alta da UTI. A segunda, apds a entrevista inicial, também teve
sua participagdo cancelada porque o seu recém-nascido foi a ébito. Outra, teve
sérios problemas de acuidade visual, sua hipertensdo arterial na gesta¢do provocou
edema de retina e acabou desistindo. A quarta participante, morava em outro
municipio e em fung¢do da distancia, ndao poderia vir todos os dias e achou melhor
desistir. Mais duas abandonaram o projeto, pois um recém-nascido foi a bito e
outro recebeu alta da UTI. Assim, apenas uma pessoa significativa conseguiu seguir

comigo a trajetéria desta vivéncia.

A principio isto me angustiou muito, pois tive que abandonar a idéia dos
trabalhos em grupo e estava também muito preocupada com a quantidade de
participantes desta pratica. Uma pessoa significativa apenas, na minha
compreensdo, era pouco representativa para descrever e garantir a proposta que
pretendia elaborar. Foi entdo que, durante um longo processo reflexivo, consegui
entender que este estudo poderia ser analisado qualitativamente: nao seria o
numero de participantes necessariamente o que daria significado a ela. O que
poderia fazer a diferenca era como seria desenvolvida esta vivéncia em seus
passos, compassos e descompassos, ja que a proposta era de compreender as
relacbes de trocas no processo cuidativo entre o recém-nascido - pessoa
significativa e enfermeira.

Paris com toda a sua musicalidade, possibilitou que eu conhecesse a sua
familia, que passou a ser a pessoa significativa desta pratica. Conheci sua mée e
pai na UTI, mostrévam-se muito carinhosos com a filha, pareciam muito contentes e
emocionados com a visita. Fiquei emocionada com o encantamento deles ao ver o
recém-nascido. Ao me aproximar deles, foram logo perguntando: quanto mediu e
quanto pvesou e se podiam tocar na filha... Apds as apresentagbes, falei que
gostaria de conversar um pouco mais com eles, se permitissem, em um outro local.
O pai disse que precisava ir e a mae me convidou para que eu a acompanhasse. Foi
assim que iniciamos nosso trabalho. Percebi que havia uma importante conexao
entre nds. Eles iriam iluminar esta vivéncia e . proporcionaram uma sensacao de
energia positiva. Escolhi chama-los pelos nomes ficticios de: Maria a méae/pessoa
significativa. Frederico o pailpessoa significativa e a bebé de Paris, como ja
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' mencionéi. Estes nomes tém significados que de perta forma estéo relacionados
" com a construgdo da histéria desta pratica. O nome Maria tem origem hebraica,
significa senhora, soberana, também & o nome da maior Mae do Cristianismo.
Frederico é um nome de origem teutbnica, signiﬂcﬁa dirigente da paz (Nabi, 1994).
Como pode ser percebido durante esta narrativa, a escolha destes nomes ficticios

pode servir de interpretagéo para os diferentes significados desta trajetdria.

Apos ter elaborado este processo, entendi como a presenga destas duas
pessoas significativas, a mae e péi de Paris, poderiam caracterizar o fendmeno da
danca, e como esta arte poderia adquirir vida cénica e ser animada por este
reduzido elenco. Esta vivéncia embalada pela musicalidade de Paris, foi
protagonizada pela pessoa significativa, Maria, uma mulher muito especial, 23 anos,
empregada doméstica, com o 2° grau completo, mae pela primeira vez e Frederico,
que esteve presente apoiando e participandd de todo o processo, ainda que

-indiretamente. Além destas, também fizeram parte deste processo todas as pessoas
que participaram do desenvolvimento desta vivéncia, ou seja, toda a equipe de
saude que integra o ambiente-cenario e eu. O processo foi desenvolvido durante os
43 dias de internagao de Paris na UTI Neonatal. . '

Paris, esta encantadora criatura, que lutou com todas as suas forgas
para poder dancar e festejar a sua vida, representou a musica da danga; sem a sua
existéncia este espetaculo de danga néo teria acontecido. Sem duvida outro aspecto
muito importante que possibilitou o desenvolvimento desta vivéncia foi o
consentimento e interesse da pessoa significativa em participar deste processo
(Anexo 1). Sem o seu consentimento e receptividade teria sido impossivel
desenvblvé—la, além da enorme forga e coragem de Maria, seu imenso amor, afeto e
interesse por Paris, a sua incansavel dedicagdo e o apoio de seu maravilhoso
‘companheiro Frederico. | |

5. Selecionando as coreografias

Esta etapa representa a coreografia do espetaculo, ou seja a arte de
compbr a danga. Escolhi combinar musicas, dangas e efeitos visuais em uma
mistura simples e livre, carregad_a de forca e liberdade. Segundo Crisp e Thorpe
(1982, p.72), este estilo pertence é corrente artistica conhecida como expressionista,

e é carregada de simbolismos e comentarios sociais. Procurei refletir, neste ensaio
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_corquréﬂcd, uma liberdade artistica aliada a sélidqs estudos basicos. Em outras
palaVras': compreender como foi estruturada a trajetérié deste estudo. Como a
danca contemporanea, esta vivéncia exige coordenagdo dos movimentos, apuro
técnico, qualidade artistica e vigor de interpretagdo para o processo cuidativo.
Assim, uma composicao artistica pode ser entendida como mais uma possibilidade
de perceber o cuidado.

Nesta perspectiva, fago aqui algumas consideragcbes sobre como
desenvolvi este trabalho; falo do processo de coleta e andlise de dados. '

Minhas observacdes percepgbes e interpretagbes fizeram parte deste
processo, assim como consultas a prontuarios e outros documentos, participagéo em

passagens de plantao, enfim, tudo que permitisse conhecer mais sobre Paris.

Para obter as informagées dos participantes, procurei utilizar o gravador
como forma de registro dos encontros, desde que a participante permitisse. Outro
recurso, foi o diario de campo, no qual fiz os regiétros logo apés os encontros. No
diario de campo, procurei registrar os momentos mais marcantes, enfim, tudo que |
considerasse importante, buscando nao 'apenas o0 que se mostra de maneira
aparente e incompleta, mas a subjetividade 'para compreender a incluséd da pessoa
significativa no processo cuidativo do recém-nascido em UTI.

Nos encontros com as pessoas significativas, busquei interagir com os
participantes e o recém-nascido, procurando estabelecer uma relagdo de confianca.
Penso que o envolvimento é que deu movimento a esta vivéncia. Minayo (1996, p.
197) reforga esta questao ao referir que é preciso estar atenta para ndo sucumbir a
magia dos métodos e das técnicas, esquecendo-se do essencial, isto é,“ a
fidedignidade as significagdes presentes no material e referidas a relagées sociais
- dinamicas. ' |

Para desenvolver este estudo, apliquei o modelo de Andlise ESpiréI pé'{g
o estudo biografico apresentado no livro de Creswell (1998, p.143) |

- Coletando dados: primeira volta da espiral, onde comeca o protesso; esta etdpa
é criada e elaborada por ordém cronoldgica. |

- Lendo e memorizando: consiste em ler o texto, marcando e fazéndo anotecoks
para o8 cédigos iniciais. '
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- Descrevendo: descrever os fendmenos do estudo através das vivéncias, -
obedecendo a sua vida cronoldgica.

- Classificando: identificando as histérias, os locais das manifestacées e
identificando o contexto de vida. |

- Interpretando: desenvolvendo padroes e significados através da teoria
(teorizando).

- Representando e visualizando: nesta etapa se faz a narrativa inserida/enfatizada
no processo, individualizando, unificando e generalizando os aspectos da vida
do entrevistado.

Descrevendo | Classificando

Interpretando

Lendo e memorizando

Representando e
visualizando

Coletando

dados Contribuigio:

Refletindo e anotando

Fonte: Creswell, 1998, p.143

A andlise em espiral também pode ser entendida como o principio da
helicidade de Rogers que permite um salto ou avango de uma etapa para outra, no
qual o processo vai ampliando as dimensdes explicativas e interpretativas do
contexto/fendbmeno estudado. Assim, a espiral do estudo biogréfico como a
helicidade possibilitam que o processo de andlise evolua uhidirecionalmente em
ésta’gios sequienciais. '

Nesta perspectiva, fiz uma leitura atentiva dos encontros, a fim de
familiarizar-me com o todo. Os encontros foram lidos do inicio ao final, tentando
compreender os significados desta vivéncia, para depois categorizar . A
cétegorizagéo deste estudo biografico sera representada pelas seguintes
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coreografias que selecionei: 1, Alegria, alegria, 2.Sentimentos, 3. lllé-avié, 4. Danca
guerreira, 5. O cisne negro, e 6. Eu sinto a tua falta, que ser&o interpretadas e
analisadas no préximo capitulo. -

Assim este processo foi analisado percorrendo um caminho para
descrigao da proposta. Penso que as formas de codificagéo e analise de resultados
podem ser assumidas em conjunto, de modo que os resultados n&o pertencam
apenas ao pesquisador, mas que sejam- entendidos e  compartilhados na sua

totalidade, possibilitando ampliar a dimens&o do cuidado do recém-nascido em UTI.

Nos passos, compassos e descompassos deste espetaculo, foram
desenvolvidas: 1 entrevista inicial, 17 encontros e a finalizagéo deste convivio por
meio de 1 visita domiciliar realizada, durante os meses de junho a agosto de 1999.
Estes encontros favoreceram o envolvimento entre a pessoa significativa, o recém-
nascido e eu. Penso que o movimento deste estudo, deu-se pela forma de
envolvimento, de interacdo entre as pessoas desta vivéncia. Para Benner et
al.(1996, p.163), estes aspectos contribuem no sentido de fazer sentir que o
envolvimento e a interagdo é que fazem a diferenca no cuidado. Percebo que com
determinadas pessoas, consegue-se interagir mais facilmente. N&o sei muito bem
por que Maria (a pessoa‘signiﬁcativa) foi uma delas; a conexao foi reciproca entre
nés. Esta relacdo pode nédo ter sido muito longa, mas foi verdadeira. A relagdo de
interagao, Cumplicidade, compromisso, confianga e respeito que construimos, foi um

dos facilitadores do desenvolvimento desta vivéncia.
6. Os Ensaios: mudangas e retoques

Simultaneamente todas 6e‘nc'>grafas, iluminadoras, bailarinas, toda equipe
de producdo se coloca em movimento: 'comegam 0os ensaios; figurinos s&o
confeccionados, os cenarios sdo construidos, a musica vem incorporar-se aos
movimentos da danga enquanto a linguagem das coreografias & aprofundada.
llumina-se o palco, gerando luzes e sombras. Comega, entdo, um trabalho que se

prolongara em cada um dos movimentos da dancga.

Para Ferreira et al (1981, p.51) os ensaios definem as solugdes cénicas.
Cria-se e aperfeigoa-se uma linguagem de imagens e signos estéticos codificados.
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Nesta vivéncia, procurei fazer dos ensaios um processo que nao
desprezou o erro, porque entendo que pode dar origem a um acerto, caracterizando
um movimento humano continuo, que rejeita a linearidade e se constréi

atemporalmente em diferentes espacos.

A danca da pratica foi um ir e vir constante, imprevisivel, repleta de
emogdes, novas coreografias e diferentes significados. Como um espetaculo de
danca expressa muitos sentimentos, a trajetéria, navegou entre o senso comum e o
académico, criando assim a sua propria linguagem, que mistura o popular e o
erudito, o cotidiano e a tecnologia;, por isso, esta trajetoria também pode ser descrita

como do balé classico a dancga de rua.

Os objetivos, inicialmente propostos, de uma certa forma tomaram outros

rumos. O que quero tentar explicar € que nem sempre 0 qué e 0 como se planeja em
um projeto pode ser aplicado integralmente na pratica. A questdo norteadora desta
trajetoria foi procurar estabelecer uma relag&o de troca com a pessoa significativa, a
fim de que pudesse tornar a sua inclusdo nos processos cuidativos do recém-
nascido em UTI mais espontanea e prazerosa. Assim como uma dangarina que
atrav'és de sua coreografia procura expressar ao publvico toda a sua arte, procurei
criar movimentos que sincronizassem a coreografia deste estudo, conquistando a
-cumplicidade da pessoa significativa em uma relagéo de troca. A trajetoria desta
‘vivéncia como a da danga é imprevisivel, apresenta diferentes movimentos,
éﬁentimentos, desejos; nem sempre as -expectativas, os ritmos da pessoa
sfgniﬂcativa, foram as mesmas que as minhas. O projeto académico inicial teve que
dérrubar seus muros, ultrapassar algumas barreiras para que o processo cuidativo
dg;fsta vivéncia pudesse ser contextualizado. Assim, também muitos movimentos do
balé classico precisaram ser popularizados/coletivizados para que mais pessoas
tivessem acesso e pudessem participar do incrivel e surpreendente universo da
dénga.

Retomando a proposta inicial deste estudo, o referencial tedrico me
a;jUdou a compreender esta vivéncia, pois em muitos momentos procurei possibilitar
a pessoa significativa refletir sobre a situacéo, além do mais o referencial conseguiu
'.mg‘a ajudar a dar significado as experiéncias vivenciadas. Entretanto, acho que esté

vivéncia ndo pode estar fechada nela mesma, enquanto exercicio reflexivo. O
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processo cuidativo continuou presente neste eStl‘.lde,‘ mas a trajetéria tomou outros
rumos, tornou-se mais emocional. O caminho mostrou outros significados,
ultrapassando a proposta inicial de possibilitar que a pessoa significativa apenas
desenVoIvesse alguns cuidados com o seu recém-nascido. A histéria foi sendo
construida a partir de um caminhar conjunto, através das vivéncias partithadas e
compartilhadas, ampliando assim sua dimensao inicial e procurando nortear a
concepgao rogeriana de ser humano unitario. A medida que o envolvimento com a
pessoa significativa e o recém-nascido foi se desenvolvendo, pude ir percebendo
sua integralidade, unicidade e os seus ritmos e caracteristicas préprias. A dimensé&o
da proposta desta prétiéa ampliou e os seus objetivos iniciais foram mantidos,
embora em um plano secundario. O processo mutuo e continuo de trocas, o
envolvimento com a pessoa significativa e o recém-nascido pode criar novas
possibilidades e novos caminhos para o cuidado. Compreendi que esta vivéncia ndo
poderia estar reduzida a incluséo ¢ pe::0a significativa no processo cuidativo do
recém-nascido em UTI, pois enfocaiido apenas este objetivo estaria fragmentando e
até comprometendo o processo na sua integralidade, uma vez que os cuidados ndo
aconteceram isoladamente. Também porque nac consigo entender a sectarizagéo
do ato de “cuidar” (fisico e social); para mim, ao cuidado sdo inerentes 0 modo
como se toca o0 recém-nascido, como se conversa, enfim como se interage
socialmente com o recém-nascido.

Para dé que pudesse trilhar o caminho que havia me proposto como ja
comentei, adotei uma sistematica a qual iniciei a partir de uma leitura atentiva dos
relatos dos encontros (d‘iério de campo), para comegar a ter idéia do todo. Os-
encontros foram lidos, tentando re-viver esta experiéncia, co_m_preender 0S. seus
significados. Foram muitos os significados dos encontros, tantas interpretacoes e re-
interpretacbes dos momentos vivenciados. Para compreender a trajetéria desta
vivéncia na sua totalidade, procurei relacionar o objetivo proposto com a trajetéria

dos encontros, agrupando falas, destacando os momentos mais marcantes.

Busquei compreender a subjetividade da trajetoria, para poder descrever
a vivéncia de inclusdo da pessoa significativa no processos cuidativo do recém-
nascido em UTI. Para se ter uma melhor compreenséo, optei em fazer uma
narrativa, que apresento no préximb capitulo, como uma forma de dar sentido a esta

vivéncia. Essa narrativa é um relato especial e expressa tanto as leituras
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'(per'cepgées do presente e passado) da pessoé significativa como a de quem
entrevista e s&o estas percepgbes que permitem as interagcbes das relagGes
contextuais neste estudo.

7. A ética da estética

Para finalizar esta etapa, fago algumas consideragdes sobre as questdes
éticas desta vivéncia.

Alguns tedricos entendem a ética como absoluta, outros aceitam o
relativismo de trabalhar com diferentes pessoas em diferentes situagdes. Assim, as
decisdes éticas devem ser validadas através de atitudes, sentimentos, pensamentos,
: conseqUénciaS ou intengdes.

Entendo a ética como uma expresséo construida pela compreensao,
como a capacidade de construir com o outro e como uma forma de experenciar
emocdes com os outros. Essa expressdo da ética é entendida como a ética da
estética (Silvino Santin, exposigc@o oral, novembro de 1994). A ética da estética
apresenta a subjetividade como condigéo de eticidade. Para Santin, a ética ndo se
apresenta como um novo cédigo moral, mas como uma expressao que tem a sua
esséncia baseada na sensibilidade. Permitindo assim, a cada ser humando a
potencialidade de ser construtor, desconstrutor e reconstrutor em um processo
mutuo e continuo de trocas. |

Schmid (1995, p.96) sugere que a ética da estética tem uma
convergéncia com a arte, no sentido da arte de viver. Para ele, a arte de viver
consiste em estabelecer uma relagdo sélida consigo mesmo e péra poder tomar
decisbes. Nesta perspectiva, o ponto de partida é esta ética de escolha. A ela esta
aliada a capacidade de percepgdo, uma abertura a experiéncia e a reflexdo, para

conseguir desenvolver uma capacidade de escolha, apoiada na sensibilidade.

Para descrever a inclusdo da pessoa sign}iﬁcativa Nnos processo
cuidativodo recém-nascido em UTI, procurei compreender as relacdes de trocas
entre o recém—nascidd, a pessoa significativa, a enfermagem e o contexto cenario —
ambiente no processo cuidativo do recém-nascido em UTI. Considero que a primeira
questdo ética a ser abordada € o consentir das pessoas significativas em participar

deste estudo. Quanto as pessoas significativas, entendo a importancia de estar
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despido de qualquer preconceito para aceitar ou ndo participar do cuidado do recém-
nascido em UTI . Impor a participacdo nesta vivéncia seria, no minimo, cruel'.
Durante toda a frajetéria procurei respeitar a Resolugao 196/1996 que envolve a
pesquisa com seres humanos.

No que se refere ao processo cuidativo, a inclusdo da pessoa significativa
pode trazer algumas duvidas para a equipe de enférmagem. Uma vez que os
cuidados de pacientes criticos s@o considerados atividades privaiivas da
enfermagem, conforme a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (N° 7.498),
nos seus artigos 8, 9.° e 102 No entanto, como o recém-nascido & um ser
totalmente dependente e a este contexto insere-se o cuidado, & importante procurar
facilitar & pessoa significativa a construgdo do seu papel de cuidadora, permitindo -
que ela participe do processo cuidativo do recém-nascido. A legalidade da pessoa
significativa em cuidar do recém-nascido em UTI, proposta deste estudo,
fundamenta-se na prépria Lei (Art. 10° § VI) que refere sobre a participagdo em
atividades de educacdo em saude. Assim esta proposta de estudo além de
possibilitar o processo educativo sobre o cuidado do beb&, favorece também a
formagao e desenvolvimento do apego essencial para este bebé&, muitas vézes
privado de tantas sensagdes. T&o importante quanto o cuidado ao recém-nascido
por profissionais especializados, estd o cuidado desenvolvido pelas pessoas
Signiﬁcativas, que podem transforma-lo em um procedimento amoroso.

Para finalizar, o sentido que procuro dar a esta narrativa é de compreender
ndo é apenas saber o que os dados falam ou expressam, mas sim procurar
conhecer as multiplas e diversas possibilidades para o cuidado ao recém-nascido
em UTL.

Esta proposta ndo pode ser considerada finalizada, pois penso que ndo
seja possivel esgotar a dinamica da realidade. A medida que a realidade se mostra,

' A escolha completa de completa responsabilidade ou de uma responsabilidade forgada sdo 2 coisas bem
diferentes. A Gltima pode ser tdo prejudicial quanto ndo se ter escolha. O que ¢ mais importante do que amparar
a miie de modo que ela se possa dar ao seu bebé? Ajudar os pais a seguir o seu préprio ritmo, amparando-os
exige mais, nio menos do nosso “tempo. Por outro lado, o que pode ser mais significante? Cury apud Klaus ¢
Kenel (1993, p.114)

* § 8 em especial nos incisos: g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida e )
participagdo na elaboragdo de medidas de prevengfio e controle sistematico de danos que possam ser causados
aos aos pacientes durante a assisténcia de enf. § 9° b) na prestagdo dcuidados diretos de enf. A pacientes graves.
§ 1V — participar em atividades de educagdo em satfide.
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novas dlvidas e alternativas emergem e partindo dela pode-se criar novas
possibilidades para o cuidado.

Neste capitulo preparei toda a producdo do espetaculo de danga,
procurei na interpretacao das falas, no estudo biogréﬂco, na cohcepc;,éo rogeriana e
na dangca, movimentos para que me ajudassem a compreender os significados
desta vivéncia. Penso que a sintese de todos estes elementos foi simbidtica,
permitindo visualizar em uma dimensdo mais ampla o processo cuidativo do recém-
nascido em UTI. A complementaridade e fusdo destes elementos favoreceram esta
proposta de trabalho, na perspectiva de um cuidar mais humano, sem desconsiderar
ou perder as relagdes que se processam no seu contexto.

A seguir apresento o capitulo que chamo de Passos, compassos e
descompassos que representa a narrativa desta vivéncia.



CAPITULO V:

| PASSOS, COMPASSOS E DESCOMPASSOS
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PASSOS, COMPASSOS E DESCOMPASSOS

Nesta etapa, descrevo os movimentos da danga na pratica, ou seja,
como foram sendo desenvolvidos os movimentos desta coreografia. Faco uma
narrativa dos encontros, procurando relatar as nossas conversas, como foi o
partilhar e compartilhar desta vivéncia, enfim como foi construida esta histoéria.
Considero que é impossivel pensar que este estudo biografico possa traduzir tudo o
que se passou nas diferentes situagdes dos encontros desta vivéncia, pois os relatos
sdo uma montagem, uma transcricdo e talvez nao representem a verdade em si,
mesmo porque nao foi utilizado o gravador em nossos encontros, pois a pessoa
significativa deste estudo assim o preferiu. Portanto, na transcri¢ao, algumas falas
podem ter sido perdidas e abrigam minhas percepgdes de mundo, minhas crengas e
valores o que pode comprometer a sua totalidade. Apesar disso, vou descrevé-los,

procurando comprometer o minimo possivel a sua integralidade.

Foi uma longa trajetéria até perceber que a riqueza de um espetaculo
de danga, estd nos diferentes movimentos e ritmos, ou seja, nos passos,
compassos e descompassos da danga e dos seus movimentos. S3o as diferengas
entre o planejado e o desenvolvido, a imprevisibilidade, a criatividade e o rearranjo,
a espontaneidade, alguns dos aspectos que c'ontri‘buem para a beleza do
espetaculo. Similar a improvisagéo de um espetaculo de danca, o processo cuidativo
ofereceu um exemplo concreto da combinagéo de movimentos individuais e de
grupo. Esta combinagdo permite que cada membro crie e improvise, cada qual
oferece a sua contribuicdo e esta relagdo de troca faz um conjunto, que permite a
criacio de lindas coreografias.

Procuro explicar nesta etapa, como os diferentes movimentos, os
passos, compassos e descompassos me fizeram reconfigurar/recriar/ a proposta
inicial deste estudo.

No inicio do desenvolvimento das atividades, a minha ansiedade quase
comprometeu todo o processo. Enquanto aluna do curso de mestrado, estava
preocupada com 0s prazos e queria que o projeto se efetivasse rapidamente. A

minha angustia em querer que mais de uma pessoa significativa participasse deste
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éstudo, foi um*dos aspectos que podem ter diﬂcu!tado esta fase inicial, o que pode
'ser percebido através do registro dos encontros. Eu ainda estava muito presa a
minha ansiedade.

O comego foi realmente difficil, preciséi repensar minha pratica. Foi um
exercicio de paciéncia e muita reflexdo. Esta vivéncia me ajudou na reavaliagéo de
meus saberes, pois fez com que eu sentisse a necessidade de despir-me da
supremacia dos principios cientificos, ndo desconsiderando-os, mas buscando
outros caminhos que transcendessem a objetividade, ou seja, mergulhar no mundo
da subjetividade. Na construgdo do processo cuidativo ndo existem principios certos
a serem aplicados, pois é imprevisivel e repleto de nuances. Estas reflexdes me
permitiram uma reconfiguracdo de saberes e passei a compreender essa vivéncia e
a aplicagéo do referencial tedrico como um processo no qual o importante ndo é o
produto final e sim o processo, permitindo assim que a trajetéria fluisse
naturalmente. A partir do momento que consegui ter esta percep¢éo, pude exorcizar
minha angustia e a ansiedade e o processo tormou-se muito prazeroso. Foi entdo
que percebi como a intuicdo influencia todo este processo. A intuigdo pode ser
entendida segundo Benner et al.(1996, p. 08), como “um julgamento sem
racionalidade, como uma compreensé&o direta e responsabilidade sem os recursos
calculados da racionalidade”.

Meadows (1997, p.25) refere que a intuicdo é uma centelha de sabedoria
divina que ficou no homem e a inspiragdo é uma das faculdades intuitivas. Para esta
autora, deve ser a capacidade de intuicdo, de telepatia, enfim, todo esse
enténdimento interno, conjugado com o poder de acumular experiéncias e estimulos
recebidos em organizagdo mental e técnica, que fez Pascal, filésofo francés do

século XVII, definir o homem como “um deus caido que se lembra do céu”.

A intuicdo nasce da experiéncia, ndo € uma magica, e sim, um conjunto
de emocgdes socialmente construidas’\ e internamente relacionadas. Na linguagem
contemporanea, a intuicdo pode ser considerada como um tipo de conhecimento
especial. A intuigdo tem sido reconhecida na literatura de enfermagem como um
aspecto legitimo de julgamento clinico. Para Benner et al. (1996, p.09), a intuicdo
constitui uma parte importante e significativa no cotidiano das enfermeiras. Muitas
enfermeiras. sabem como um determinado caso ou situacdo ird desenvolver-se ou
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evolulr Este saber emerge dos conhecimentos da situacéo em partncular/especnal e

também pela relacdo de expenenmas anteriores.

Penso na intuicho como um construto multidimensional que vai sendo
construido com as vivéncias, ou seja, conhecendo‘ a histoéria de vida dos clientes, os
significados da internac@o para o cliente e familia, com o envolvimento; enfim, por
meio da juncdo/relagdo destes saberes, o conhecimento intuitivo emerge, fundindo-
se ao cuidado.

Neste estudo a intuicdo fez parte do processo cuidativo, em muitos
momentos. Muitas vezes ndo sabia.o que fazer ou dizer em determinada situagao, e
ai, simplesmente a idéia vinha e a conversa fluia, dando continuidade a este
processo. Isto acontecia quando eu procurava relacionar o momento situacional com
experiéncias e leituras anteriores. Fazendo estas relagdes fui compreendendo como
tudo esta conectado, interligado e a intuicdo para mim transcende o raciocinio linear,
ou seja, pode ser entendida na sua pandimensionalidade.

Nos passbs, compasso'_s e descompassos, a vida de Isadora Duncan,
baliarina da década de 30, esta muito presente. Para Crisp e Thorpe (1982, p.51)
Duncan é o retrato da propria encarnagdo da liberdade, seu estilo de danca
revolucionou esta arte. Ela ajudou a proclamar a gléria dos movimentos livres. Nesta
“época, muitos bailarinos sentiam-se insatisfeitos encaixados com os estreitos limites
da danga classica. Conhecer a histdria desta bailarina também ajudou-me a superar -
a estagnacgdo, permitiu novos fluxos e possibilitou a continuidade do processo

cuidativo desenvolvendo assim o meu proprio estilo de danca.

O processo cuidativo deste estudo foi um procedimento amoroso

durante toda a sua trajetdria. De acordo com Boff ( 1999, p. 34) “o cuidado ¢é axial
na relagdes humanas, € uma relagio amorosa”. A fim de tornar o processo cuidativo
“amoroso” é .importante tecer uma rede de relagbes. Para tecer essa rede é
interessante pe'rceber e compreender as pessoas significativas e o recém-nascido
como seres humanos Gnicos, com suas infinitas possibilidades. Seus diferentes
movimentos e ritmos sdo dimensdes ou perspectivas que criaram as possibilidades

para este processo cuidativo.

Procuro agora descrever os momentos mais marcantes na inclusdo da

pessoa significativa neste processo cuidativo, ou, os momentos que fizeram a
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diferenga para esta vivéncia, na minha percepgdo. Este espetaculo, ou seja, a
‘narrativa dos movimentos da danga foi desenvolvida em seis coreografias: Alegria,
alegria, Sentimentos, llé avié, Danga guerreira, Cisne negro e Eu sinto a tua falta.

| - Alegria, alegria:

Escolhi Alegria, alegria, uma coreografia de Erika Silva, na modalidade
de sapateado, como a primeira coreografia deste espetaculo porque seus
movimentos apresentam os perfis de uma danga contemporéanea em uma
perspectiva, livre, leve e solta (Ruiz, 1998). Penso que esta coreografia pode
representar muito bem o inicio deste.processo cuidativo, no qual a esperanga esteve
presente em todos os movimentos. Assim como o sentimento de esperanga Alegria,
alegria, celebra a vida com sua poesia instrospectiva e ensolarada.

A historia comega a ser construida a partir do nascimento de Paris e do
consentimento da pessoa significativa em participar deste estudo. A pessoa
significativa, Waria, demonstrou enorme for¢a e coragem, seu imenso amor, seu
grande interesse na filha, isto sem falar do apoio do companheiro que esteve
presente durante todo o processo, permitindo o seu desenvolvimento. E é claro
Paris, este pequeno bebé de apenas 580gr, que estava em ventilagdo mecanica,
condigdo comum a bebés prematuros, devido & incapacidade dos pulmées em
absorver oxigénio e descarregar adequadamente . didxido de carbono. Além de
respirar apenas com a ajuda do ventilador, Paris tinha 0 seu corpo praticamente
todo coberto por fios, sensores, cateteres. Para a hidratagdo, um cateter umbilical,
monitores para controlar seus batimentos cardiacos e respiragdo, uma venda nos
olhos para a fototerapia. Minha primeira impresséo ao ver esse bebé é que a sua

vida estava por um fio, a expresséo de seu rosto parecia de sofrimento e exaustéo.

Maria, logo no primeiro encontro, apds a entrevista, mostra-se - muito
receptiva; aprender a lavagem das maos, vestir o avental, aguardar ser chamada
para entrar para visitar a filha, parecem n&o incomodar Maria. Percebo que a
ansiedade, o desejo de encontrar Paris é tao intenso que todos estes procedimentos
anteriores a visita tornam-se menores/menos importantes ou que qualquer qualquer
esforco vale para encontrar a filha. No dia 02/07/99 Maria lavou as maos sem
sabonete antes de comecar a cuidar de seu bebeé. Perguhtei a ela por que néo

queria lavar as méos com sabonete. Respondeu: “A mao ficava toda inchada com
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o sabonete liquido”. Perguntei como costumava lavar as maos em casa e sugeri
que experimentasse um sabonete neutro em barra. A partir de entdo, toda vez que

entrava na Unidade fazia a lavagem das m&os com sabonete neutro.

Ao entrar na Unidade, foi logo pergUntando: “Eu queria tocar um
pouco nela. Posso tocar?” parecia estar um pouco insegura e com medo de tocar
o bebé&, mas em seguida supera esta dificuldade, passando a conversar com Paris e
a toca-la. Ainda neste encontro oferece o seu telefone. “ Amanha eu ndo sei se
venho de manhéa ou de tarde; eu vou deixar o telefone da vizinha, se tu quiser
combinar alguma coisa comigo, ta?” Talvez sua iniciativa em me deixar o telefone
representasse uma forma de manter uma ligagéo entre a Instituicao, ela e eu no
caso de uma piora de Paris.

Ao contrario da minha impressdo inicial, Paris parece estar
desenvolvendo-se muito bem, apesar de sua extrema prematuridade parece muito
ativa, seus movimentos espontaneos eram visiveis, parecia estar percebendo tudo a
sua volta e até respondendo aos estimulos da mae e dos proﬂssioriais. Aquela
primeira expressdo de exaustdo parecia ter desaparecido, dando lugar a uma
expressdo mais atenta e tranquila. Talvez, todos, eu e toda a equipe, estivéssemos
influenciados pela enorme esperanca de Maria.

A esperanca e a religiosidade estiveram presentes em todos os
momentos e foram o fio condutor desta nossa histéria. Talvez a propria participagao
da pessoa significativa neste processo cuidativo do recém-nascido também tenha
sido uma forma de manter sua esperanga. A esperénga pode>ser evidenciada
através dos comentarios da pessoa significativa. “ Ela é forte, ta reagindo bem,
daqui a pouco nés vamos pra casa (disse isso se dirigindo a filha)... Quando
eu olho para Denise, me encho de esperanga”. (Denise, nome é ficticio de outro
bebé que esta internado na Unidade e nasceu praticamente com a mesma idade
gestacional de Paris). Maria, naquele mesmo encontro, continua falando de sua
religiosidade, que € uma forma de expressdo da esperanca. “ N6s fomo na missa
ontem e choramos um monte! Pedi pro padre oferecer a missa pra ela...” No
encontro seguinte (29/06/99), Maria refere: “ Acendi uma vela de 7 dias pro anjo
da guarda dela. Ela ainda ndo pegou nenhuma infecgdo é ndo vai pegar, eu
tenho certezal”
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Mofse e Doberneck (1995, p 277), en{endem o significado da esperanca
como “um construto multidimensional que proporciona conforto as situagdes de crise
que a vida apresenta”. Compreendem a esperanga como uma perspectiva espiritual,
de aceitagdo e transcendéncia do eu. Continuam, mesmo em uma situagao de crise,
o medo de um resultado negativo pode servir como uma forga motivacional para a
acao individual , tornando a esperan¢a um componente poderoso, um tonificante
neste processo. O significado de esperanca destes autores pode ser percebido,
quando Maria fala: “Nao tem outro jeito, né? Tem que aguenta”. Em toda a
trajetoria ela procurava um jeito de expressar a sua esperanga; nas conversas com
Paris ou comigo, freqientemente comentava: “*Como ela ta linda... viu como ela
cresceu?.. a pele dela ta tao grossa, era tdo fininha... é tdo esperta”...

O sentimento de esperanc}a tornou-se mais intenso, (26/07/99) quando
Paris deixou de precisar (desmamou) do ventilador mecanico para respirar.
Conseguiu manter a respiracdo praticamente a temperatura ambiente, s6 precisava
usar a tenda de Oxigénio com Ar Comprimido, pois os niveis de Oxigénio reduziram
sensivelmente (apenas 11/min) e foi para incubadora. Paris, parecia estar aliviada,
“suas expressbes faciais mostravam-se mais serenas, talvez porque estivesse
sentindo-se mais confortavel, ja que havia se livrado de alguns tubos. Percebo que
comeca a esb'ogar um sorriso, embora os cientistas considerem’ este sorriso como
um movimento involuntario, mas talvez signifique uma expresséo de satisfagao.
Maria estava radiante, e falava: “ Acho que daqui pra frente sé vail... Beatriz,
olha como ela se vira sozinha, como ela ta se mexendol”. Tamanha era a sua
felicidade que prometeu: “ Quero compra um carmé da Casa Feliz e seu eu ganha
os 5 mil reais vou da pra Maternidade”.

Paris estava se mantendo muito bem sem o auxilio dos aparelhos para
respirar, Maria no dia seguinte quando veio visitar a filha, reclamou: “ Agora fica
dificil a gente se comunica... fica dificil fazé carinho nela por causa da tenda
(Oxigenoterapia) ... acho que a gente antes podia mexé& mais nela”. Esta reagao
de Maria pode causar surpresa, parece que ela ndo esta satisfeita com a melhora da
bebé. Mas este é um comportamento normal dos familiares que tém seu bebé
internado em UTI. Brazelton (1989, p.162-163) explica este sentimento como um
sinal da ansiedade que os pais experimentam, a medida que tentam encarar as

crescentes responsabilidades. Para este autor, ndo importa quanto aprendam sobre
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0 seu bebé, pois ainda assim estes sentimentos ocorreréo. A responsabilidade de |
cuidar do bebé revive todas as antigas ansiedades n&o-resolvidas e todo o
sentimento de tristeza por terem gerado um bebé prematuro.

Alegria, alegria foi primeira coreogréﬁa deste espetaculo de danga,
contagiando a todos com o0s seus ritmos e expressOes originais e dinamicas.
Sublinha a esperanga em todas as suas cores e tons, explorando a alegria.
Despertou em mim um imenso desejo de dancar a vida em todos os seus
momentos. Essa coreografia consegue fazer emergir a magia, por meio de seus
movimentos e expressdes simbdlicas, qué a vida pode se transformar em um
movimento harmonioso, livre e alegre.

Il - Sentimentos

Esta coreografia, contemporanea e criativa de Marlene Andrade (Arroy,
11998), interpreta no seu Ultimo ato o contexto da separagdo, que foi sendo

interpretado desenvolvendo padrbes e significados. Paris, com seu talento e seu
brilho, conseguiu modificar a coreografia com sua técnica e atuagdo dramatica;
introduz uma forma graciosa aos movimentos mais dificeis desta danca, mostrando
as dificuldades da separagao humanizando o seu desenvolvimento. Paris, neste ato,
transforma os movimentos desta coreografia em uma outra possibilidade para a
interpretacdo das separagdes humanas e consegue dar um novo sentido a estes

movimentos.

Continuando a narfativa, tudo estava caminhando para um final feliz,
porém no dia 02/08/99 Paris piorou, estava apresentando muitas crises de apnéia e
o residuo gastrico persistia, a saturagado de Oxigénio oscilava, estava muito apatica,

0s médicos estavam pensando em reentuba-la.

Maria continuava esperangosa, o que pode-se observar nas seguintes
~ falas: “ Acho que ela nao vai precisa (referindo-se ao ventilador mecanico), ela ta
fazendo fisioterapia... Continua demonstrando este sentimento conversando com a
filha: “ T4 lindal S6 falta respira direito e comeca a comé, ai ja pode sai daqu‘i...

vamos respira, filhal” Comentava comigo: “Ela esquece de respira”.

Nesta trajetoria, em nenhum momento escondi a gravidade da situagéo,
a piora de Paris como uma possibilidade real, a idéia de trabalhar com a verdade
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serviu de base para que as pessoas'signiﬂcativafs pudessem ter confianca em
nossa feiagﬁéo e para que fosse construida com sinceridade. Para manter a
esperanga, procurei valorizar os esfor¢cos pessoais de Maria e as evolugbes de
crescimento e desenvolvimento de Paris, mesmo que pequenas. Baseada nesta
nocdo de realidade e com a valorizagdo dos aspect'os positivos na evolugdo do
recém-nascido, procurei criar uma possibilidade para vibrar e alegrarem-se, mesmo
nos pequenos ganhos. Esta foi uma forma que encontrei para manter a esperanga
- deles e a minha.

Vale ressaltar que o objetivo deste estudo é descrever a inclusdo da
pessoa significativa no processo cuidativo do recém-nascido em UTI e que
permaneceu constante, servindo para guid-lo; o que mudou durante a trajetéria
foram os significados destes objetivos que ampliaram a proposta inicial. Os
caminhos para atingi-los foram flexiveis e proporcionaram um processo mais
emocional do que propriamente educativo como inicialmente proposto. Este objetivo
também serviu para buscar caminho e manter esperanca na vida de Paris.

Nem sempre trabalhar com a esperanga foi um processo facil, pois este
. sentimento se confunde com os de tristeza, cansago, medo, enfim de incerteza com
o futuro da vida do bebé. Em muitos momentos pdde-se observar os sentimentos de
culpa, preocupagéo, medo, tristeza, incerteza de Maria e Frederico. Pode-se
perceber este conflito de sentimentos em alguns encontros Maria desabafa:
(’23/06‘/99), “ Da medo, mas ela tem bastante chance, é tdo espoleta. Chega uma
hora que bate uma tristeza, uma depressdo, mas a gente ndao pode chorar. Tu
acha que ela tem risco?”.... Assim confusos também eram os meus sentimentos de
esperanga. Oscilantes entre a esperanga e a desesperanca, embora percebesse
uma forga interior muito grande em Paris, em alguns momentos senti que ela ndo
iria conseguir sobreviver; parece que o seu processo vital exigia muito esforgo. As
vezes parecia que ela estava querendo dizer: “Chega, eu ndo agliento mais, o que
vocés tanto querem de mim?” Eu entrava em conflito, também me questionava até
que ponto tém-se o direito de interferir para manté-la viva. Sera que esse é o melhor
caminho ou é essa a vontade de Paris? Apesar de néo ter conseguido resposta a
lodas essas perguntas, o processo foi seguindo a sua trajetéria, guiado muitas vezes
pela intuigio.
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~ Pode-se perceber que apesar da esperanga estar presente, muitos
Sehtimentos, de fracasso, culpa, separagdo, confundem-se no processo emocional

da pessoa significativa e do ser cuidador em relagdo a um bebé prematuro e
internado em UTI. '

Nesta perspectiva, estudos referidos por Klaus e Kennel (1993, p. 179),
descobriram diferencas entre a mae de um bebé nascido a termo e um prematuro. O
nascimento de um bebé prematuro traz & familia sentimentos de inseguranca,
necessitando assim de mais apoio emocional. Uma tentativa de amenizar este
sentimento & permitir que tenham um contato mais intimo com seus bebés. Mesmo

assim é impossivel impedir que eles experienciem as tensdes decorrentes desta
situacéo.

O sentimento de fracasso se torna ainda mais intenso, com a separagéo
do bebé de pérto prematuro. O significados do sentimento de fracasso, pode ser
percebido neste processo. Maria percebe sua gravidez como incompleta, neste
comentario : “ Eu nao curti minha gravidez, nem engordei, ndo deu tempo pra
curti a barriga grande, ndo chequei a comprar nada”... (29/06/99). Parece que
para Maria, sua filha ainda ndo era uma pessoa real, independente, uma vez que
ela ndo sentiu a plenitude da gravidez. O parto prematuro parece revelar problemas
de auto-estima para a mde. O fato de que algo nao deu certo pode traduzir

sentimentos de insucesso, de incapacidade, de fracasso.

Em outro encontro, Maria me pergunta: “ A temperatura do bergo é a
mesma do utero?” A comparagao da temperatura do ber¢o aquecido com a de seu
Gtero, independente, parece significar que a filha ainda é parte de si. Klaus e Kennel
(1993, p. 201) referem que o parto prematuro representa para a mae uma
amputagéo; pode ser concebido como a perda de uma parte do corpo, uma afronta a
sua integridade corporal e o sentimento de vazio é inevitavel. O nascimento
prematuro reforca um sentimento de irrealidade em relagédo a crianga que pode ser
representado pela seguinte fala: ...“ Dia 08, agora ela vai fazé 6 meses...”
(29/06/99) E Paris estava no seu 7 dia de vida.

A expressdo de sentimentos de culpa também estdo presentes neste
processo, ao questionar. “Eu preciso pergunta pra médica por que nasceu

prematuro”. Conversei sobre o perfil assintomatico da possivel causa: infecgéo do
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| trato‘urinério. Ela continua: “ Sera que era por due eu trabalhava de mensalista e
estudava a noite? e eu moro no morro, falavam que era muito esforgo”... De
uma forma ou de outra Maria acaba se acusando por ndo ter conseguido levar a
gravidez a termo. Em alguns momentos acusa-se por ndo ter proporcionado uma
boa gestagdo para sua filha. Para Klaus e Kennel, (1993, p. 201) o nascimento
prematuro representa uma punigao por algum mal feito. Procurei dar oportunidade a
pessoa significativa verbalizar sobre os seus sentimentos de culpa e ao mesmo
tempo fazer com que ela refletisse que esse sentimento, nesta situagdo, é um
sentimento de certo modo sem sentido. Tentei amenizar esta sua emog&o. Parece
que se culpa pelo sofrimento do bebé.

Apesar destes sentimentos, vejo que a influéncia tensional destes foi
irrelevante no desenvolvimento desta vivéncia, pois Maria mostrou-se sempre muito
esperangosa em todos os momentos.

Durante nossa convivéncia, procurei liberta-la um pouco da pressao de
“fazer tudo certo”. Tentei mostrar'que a esséncia de ser mae ou pai, ndo esta
diretamente ligada sobre o que se faz pelo beb&, mas na troca de sentimentos que
se pode estabelecer com ele. O tempo para que esta troca se estabeleca, varia
- muito de pessoa pafa pessoa, pois cada ser humano tem seu préprio ritmo. Para
Klaus e Klaus (1989, p.105), o processo de tomar-se ligado ao préprio bebé ocorre
em diferentes momentos para diferentes pessoas. Para alguns, ele se desenvolve
durante a gravidez, para outros, acontece nos primeiros momentos apds o
néscimento; e para muitos outros, este processo de ligagdo ndo ocorre até que
estejam em casa cuidando dos bebés pela primeira vez sozinhos. A medida que
estdo aprendendo sobre si mesmas e sobre o bebé, as pessoas significativas vao se
libertando um pouco desta pressdo de fazer tudo certo, a formagdo e o
desenvolvimento do apego vai sendo facilitada. Para mim, o processo cuiidativo ndo
esta simplesmente relacionado ao cuidado em si, ao fazer pelo bebé; também os
conhecimentos e percepgbes de como lidar com a raiva, frustragéo e desejo de fuga.
Aprender a reconhecer e a conviver com estes sentimentos, pode possibilitar as
pessoas significativas a entender como conviver com a situagao. Brazelton (1989, p.
14) interpreta que “se ndo existissem estes sentimentos negativos de
desapontamento, frustrac@o e fracasso, 0s sentimentos de sucesso nao seriam tao

compensadores”.
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Nesta segunda coreografia Maria, ébmp bailarina, fez emergir outras
'iht’erpretagées da sua personagem, mostrando algumas expressées ocultas, que s6
uma artista com o seu talento poderia expressar. Ela conseguiu introduzir
movimentos ainda ocultos, revelando todo o seu potencial humano. A riqueza
coreogréfica de Sentimentos, com seus ritmos e movimentos diferentemente
melddicos, demonstram um bailado verdadeiro, baseado nos contrastes. Fizeram
aumentar em mim, além da minha curiosidade, o meu respeito pelos sentimentos

humanos.
fif — ilié avié:

A figura masculina se faz presente nesta coreografia de Ana Cristina
Gongalves. Seus movimentos representam uma celebragdo ao povo negro que,
viajou da Africa para' uma terra estranha, trouxe luz e alegria ao povo brasileiro
(Ruiz, 1998). Escolhi esta coreografia para destacar/celebrar a performance de
Frederico, que foi outra pessoa significativa muito importante para a trajetéria de
vida de Paris. No universo do nascimento, o companheiro, foi por muito tempo
~ esquecido ou relegado a um‘ segundo plano. llé Avié é uma tentativa de trazer a
figura masculina para o universo do nascimento, mostrando alguma dificuldades do
homem de se relacionar neste contexto. Frederico interpreta seus movimentos com
desenvoltura, invade e ocupa 0 seu espago No processo cuidativo em UTI, trazendo
luz e alegria a Paris. '

Nesta vivéncia, o apoio e a participagdo de Frederico companheiro de
Maria, e pai de Paris, foi fundamental para este processo. Logo no inicio, mostrou-

se encantado com a sua filha, suas visitas foram freqlentes, praticamente diérias.

Estudos recentes demonstram que as maes cujos companheiros estéo
presentes, tendem a visitar o seu bebé prematuro mais freqientemente. Assim, o pai

pode promover a interagao bebé —familia.

ApeSar de muito timido, tinha vergonha de conversar com Paris na
presenca de outras pessoas, achou uma outra forma de interagir que chamou de
‘conversa mental’. Para‘ Arbaitman apud Kudo (1'997, p. 225) a Iinguagém do pai
com o bebé é uma forma de atrair e manter a atengdo do filho. A linguagem do pai
tem caracteristicas proprias, geralmente o ritmo vd.a conversa é mais lento, as frases

s&o0 menores.
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‘No inicio estranhava o siléncio dé Frederico, chegava at¢é a me
incomodar, perguntava como ele estava se sentindo, o que estava esperando da
filha e ele respondia sempre laconicamente. Mas com o passar dos dias fui
percebendo que esse era o jeito dele e passei a respeitar o seu siléncio. Quando ele
chegava na Unidade procurava nao insistir mais para que conversasse comigo, me
limitei a fazer um rapido comentario sobre Paris e responder as suas poucas
perguntas, retirava-me logo em seguida para que ele pudesse ficar a vontade com a
filha; acho que ele apreciava esta minha atitude.

Durante o tempo em que Paris esteve internada, observei que as visitas
do pai lhe faziam muito bem e sempre que surgia a oportunidade, falava sobré iSsO
com ele, que por sua vez parecia ficar satisfeito. Na presenca de Frederico as
expressées dela modificavam-se, tornando-se mais suaves, seus movimentos
corporais parecem ser mais sinfonicos; a satisfagao de Paris nos encontros com o

pai pode ser representada pela sua tranquilidade.

Para Lebovici (1987, p, 171) existem muitas maneiras de abordar a
relagéo pai-bebé. A primeira é ‘considerar a interagao direta; que significa os
contatos e as trocas entre os dois. Uma segunda abordagem é considerar a
influéncia indireta que o pai exerce sobre o bebé através da relagdo conjugal,
através do apoio que ele oferece 4 mae e os diferentes aspectos da relagéo de par.
Assim, nestas duas abordagens do autor pode-se observar um processo de trocas, |
| caracterizado por ser mutuo e reciproco. |

O autor refere que a interacéo pai-bebé tem um caréter mais. “fisico”,
mais estimulante que a interagdo mae-bebé. Durante esta vivéncia pude observar
que Paris, na presenga de Frederico tinha uma reagéo mais suave. A relacao entre
os dois tinha um estilo diferente, sem duvida. Parece que Paris na presenca de
Maria apresentava um ritmo mais excitante, uma “dang¢a” mais
sincopada/movimentada. Lebovici (1987, p. 172) ilustra esta questo, ao referir que
cada pai tém um estilo diferente e singular e que nao é nada duvidoso que certos
pais tenham uma aproximacdo muito mais suave com seu bebé, da mesma forma
que, provavelmente, certas maes tenham uma abordagem mais brusca que as
outras.
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__ M_gésmo que Frederico ndo tenha pértic_ipado diretamente no processo
cuidativo de Paris, estava totalmente envolvido. Um exemplo disso é a sua
preocupagédo com a alimentagdo do bebé, o que pode ser observado através desta
fala de Maria: “ O, Beatriz, o meu marido mama em mim... Minha irmé falou que
ele deve me amar muito, que nao é todo homem que faz isso. Ele diz que é uma
ajuda pro leite ndo secar.... Eu gosto, acho legal!” (28/06/99) Esta atitude de
Frederico é uma forma de manter a lactagdo, pois o estimulo do seio favorece a
producéo lactea e & recomendada para a promogao do aleitamento materno.
Quando Paris precisou de sangue, Frederico ndo mediu esforgos para arranjar
doador para a reposicdo. '

Frederico apoiou a companheira durante toda a trajetéria, foi uma
pessoa com quem Maria pdde compartilhar seus medos, angustias e alegrias. Num -
encontro perguntei a ela, como eI‘e estava:, “ Eu ando descontando no meu
marido”. Como assim? - perguntei: “- As vezes eu brigo um pouco com ele, ele
nao se abre ndo chora”. Procurei fazer com que ela entendesse que as pessoas
sentem as emogdes de maneira diferente, que cada um tem um jeito de demonstrar
a sua tristeza ou alegria e que o fato de ele nao chorar, nao é um indicativo que ele
ndo esteja sofrendo. Penso que Frederico procurou compensar a necessidade da
companheira, conversando, rezando, procurando escuta-la e apoia-la durante toda a
trajetoria. Em um de nossos encontros percebi que Maria estava muito angustiada
com a situacado de Paris. Tentando diminuir esta ansiedade e angustia, sugeri a
leitura de um artigo ( O Nascimento de uma Crianga de Alto Risco: Significado e
Vivéncia de Familiares — Gomes, 1996.) e para que ela fizesse uma colagem sobre a
sua cdmpreenséo do texto. Maria entdo perguntou: “ Posso leva pra fazé com o
meu marido?” Entendo que esta atitude representa toda a compreensdo do
companheiro com a situag¢do. Depois de alguns dias me entregaram a colagem que
haviam produzido, comentando: “Gostei do que tu desse pra gente 1é. Tudo que
ta escrito € real, é bem aquilo que a gente sente, é uma relagao de amor e de
medo. A gente fica com medo do que o médico vai dizé”. Perguntei a ela se
Frederico havia lido, ela respondeu que sim mas disse que haviam lido separados.
Continuei perguntando o que ele havia achado do .textd, Maria respondeu: “Ele
disse pra eu pergunta pra ti se aqueles bebés haviam se salvado” Falei que o

artigo ndo falava sobre o que tinha acontecido, e procurei explicar como havia sido
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desenvolvido o estudo de Gomes, ou seja, que a autora estava procurando entender
~ como os pajs se sentiam com a situagdo de ter um recém-nascido internado em uma
Unidade Neonatal.

Maria se sente apoiada por Frederico, € como se ela estivesse me
dizendo “eu posso contar com ele!”. O companheiro interage e apoia, ela sente que

pode compartilhar sentimentos, pois ele esta totalmente envolvido no processo.

Na minha compreensdo esta danga exigiu virtuosidade ndo apenas }de
Frederico s'olista/protagonista, mas também de todo o elenco da dancga.
Considerando que muitas dancgas baseiam-se no passo comum de andar, HIé- avié
tem uma perspectiva diferente; sua coreografia fica muito mais centrada na
figuracdo do corpo. A interpretacdo de Frederico me comoveu com o seu bailado

fegitimo e poético.
iV — Dancga guerreira:

Esta coreografia de André L. da Silva Franco, possibilita uma reflex&o
sobre o envolvimento, as intera¢des e as possibilidades das relagbes entre os seres
humanos. Os movimentos sd3o elaborados cenicamente sem perder as
.caracteristicas do brincante de seus movimentos. Seus movimentos sdo de um
requinte estético unico (Arroy;' 1998). Assim como o processo cuidativo, esta
coreografia invade muitos espagos como a imaginagao; seus movimentos tém um
clima misterioso e ladico, comum, inUsitado e real. Através do envolvimento dos
bailarinos as interagbes acontecem e se repetem conforme os artistas vdo se

relacionando entre si...

O processo cuidativo foi acontecendo ao longo desta trajetéria, ndo de
maneira isolada, como ja expliquei na criagdo coreografica do espetaculo. Procuro a
- partir de agora descrever a inclusao da pessoa significativa no processo cuidativo de
Paris, destacando seus momentos mais marcantes, na minha compreensao. Neste
contextd, 0 processo cuidativo proposto parece ser estimulador e incentivador. A
pessoa significativa é a facilitadora do dialogo e interagdo com o bebé, permitindo,

assim, uma ampliacdo da dimensao do cuidado.
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A dificuldade inicial em interagir e manipular o corpo de Paris foi
superada rapidamente. Durante toda a trajetéria Maria mostrou-se muito interativa,
conversando, tocando, cantando, acariciando sua filha.

A estimulagdo, na minha percepgéd, acaba sendo inerente ao ser
humano, pois as pessoas tém necessidade de se tocarem e se acariciarem. O toque
€ um ato cultural e social, ndo exige conhecimento prévio, j& que se desconhece
caricias, afagos incorretos. Assim, a estimulagdo € um processo esponténéo, flui
naturalmente, desde que se deseje interagir, demonstrar afeto.

Na construcdo desta coreografia, 0 momento mais emocionante do
processo cuidativo de estimulacdo pode ser entendido através‘ deste comentario:
“Sabia que eu peguei ela no colo, qué dizé na mao, quando tu ndo tava aqui?...
é muita emoc¢do”. Compartilhei a alegria dela e fiquei muito feliz por Maria e Paris,
mas também porque percebi que a equipe de enfermagem havia se sensibilizado
com a minha proposta. Daria tudo para ter visto a expressio de Paris no colo da
mé&e. Porém, foi muito emocionante, maravilhoso, a enfermagem ter tido a iniciativa
de deixar que Maria segurasse no seu colo um bebé entubado e sem a minha
presenca. Estava preocupada, pois no més de julho, durante o processo, me afastei
por 2 semanas para participar do Seminario Parcial da disciplina Pratica Assistencial,
em Floriandpolis. Imaginava que teria que iniciar novamente todo o processo em
funcdo desta ruptura, foi realmente um presente saber que Maria havia segurado
seu bebé. .Percebi que havia uma interacdo reciproca entre Paris, pessoa
significativa, equipe de enfermagem e eu. Fiquei feliz em perceber que os
movimentos do grupo estavam sincronizados, conquistaram uma unidade de estilo,
expressividade e sentido artistico. A inclusdo da pessoav significativa no processo
cuidativo do recém-nascido em UTI, estava transformando-se em uma danga com
um liismo e musicalidade de um grupo, comecgava a criar a sua propria linguagem

de movimentos, com uma expressividade coletiva.

A equvipe de enfermagem foi fantastica desde o momento em que
apresentei esta proposta. Receberam muito bem. Acredito que houve empatia, tanto
que recebi muitas sugestdes: “Aqui as mdes ainda sdo muito separadas de seus
bebés”; “A tendéncia é a permanéncia da mde 24h com seu bebé& como na

Pediatria”; “Parabéns”, “Seria bom implantar”. Talvez a receptividade tenha sido
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tdo -boa, porque o grupo de enfermagem é meu velho e querido conhecido.
Considero muito boa a relacédo construida e trabalhada com carinho ao longo destes
anos. Penso que o grupo conseguiu sensibilizar-se, e construir coletivamente

alternativas para a humanizacgao do cuidado.

Independente da proposta, acho que a equipe de saude vem fazendo a
inclus@o da pessoa significativa no processo cuidativo do recém-nascido em UTI, ha
muito tempo. O que pode ser evidenciado pela liberagdo do horario de visitas para
os pais, no incentivo da equipe para que os pais toquem e conversem com seus
bebés, na formagao do Grupo de Apoio aos Pais, no alojamento que a maternidade
oferece para que as maes fiquem para acompanhar seus filhos, na promogéo do
aleitamento materno, enfim nos tantos procedimentos ja institucionalizados que
promovem a interagdo entre o bebé internado e sua familia. |

~ Me sinto muito & vontade para falar do grupo de enferrhagem, em
especial, por serem minhas parceiras de trabalho neste cenario ha mais de 10 anos.
O que tenho percebido é que a relacdo com os familiares é bastante amistosa. Elas
conseguem conversar com os pais sobre assuntos do cotidiano, se interessam pelos
problemas deles, brinbam. Na minha compreensdo, as brincadeiras sdao muito
interessantes e até facilitadoras para o processo cuidativo, pois constituem uma
forma de descontrair, de tornar o cenario mais suave. As brincadeiras nao
representam para mim, de maneira nenhuma, uma forma de banalizar o sofrimento

dos pais, e sim como uma forma de tornar a vivéncia menos dolorosa.

Neste processo pode-se observar que Maria aprova as brincadeiras que
o grupo de enfermagem faz, tanto que acaba brincando junto. Certo dia ao chegar
na Unidade, pediu: “Vocés podem me dar a mascara da Tiazinha?” por que ela

estava com gripe.

Percebi que a cada dia que passava, todas iam apegando-se muito a
Paris, mas também era dificil resistir aos seus encantos; esse recém-nascido tao

interativo, acabou tornando-se a “mascotinha” da unidade.

Todas as vezes que Maria realizava algum cuidado com Paris, como
trocar a fralda, verificar a temperatura, ... alguém da enfermagem estava presente.
Frequentemente sugeriam dicas para Maria, procurando apoia-la. Observei que a

reégéo inicial da enfermagem foi a de “fazer” o cuidado por ela, algumas vezes tive
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que inte’rfefi_r ’p'a'ra“que deixassem Maria cuidér do seu jeito; logo percebiam e
deixav.am'que ela seguisse 0 seu ritmo. Penso que esta reagcdo em fazer por Maria é
muito comum, acaba sendo a “for¢ga do habito". Ha anos a enfermagem trabalha
para e nao com o cliente, ainda mais no ambiente de UTI, no qual os clientes sédo

totalmente dependentes. Envolver a familia neste processo parece mais complicado.

Durante os dias em que estava desenvolvendo este estudo, tive uma
alegre surpresa. Ao chegar na Unidade observei que havia uma outra mée trocando
a fralda de outro bebé que estava interhado. Fiquei muito contente, conversei
rapidamente com elas a respeito, que me disseram “Algumas vezes deixam a
made trocar a fralda dos bebés que estdo mais estaveis”.

" A interagdo do grupo de enfermagem com Maria foi 6tima. Muitas vezes
é dificil para a enfermagem entender as queixas dos familiares sobre o atendimento
ao bebé. Klaus e Kennel (1993, p. 223) ilustram esta questao falando da tendéncia
das maes em perceber qualquer pequena mudanga e deficiéncia no atendimento;
fraldas molhadas e um pouquinho de leite derramado ndo passam despercebidos.
Penso que vale ressaltar que Paris, durante todo o tempo que esteve internada, nao
apresentou nenhuma dermatite amoniacal ou lesdo de pele (flebite) decorrente de
fluidoterapia. Isso representa o cuidado da enfermagem com a pele tdo delicada
deste bebé.

Percebi no grupo de enfermagem uma sensibilidade, uma delicadeza,
uma imensa afetividade em cuidar do bebé e da méae. Isso sem falar no interesse
que demonstraram no desenvolvimento desta proposta. Ao chegar na unidade
frequentemente me contavam.tudo que havia acontecido com Paris, como tinha
passado o dia. Falavam se Maria tinha ou ndo vindo visitar a bebé e sobre o seu
estado de espirito: “Ela esta bem animada”, “Ela tda com uma gripe”, “Ela vem
visitar o bebé todos os dias”. Todas estas observacdes foram muito importantes
neste processo. Foi bom sentir que as pessoas estavam compartihando e
acreditando na proposta deste estudo.

Também os(as) neonatologistas mostraram-se muito interessados,
procuravam participar da coreografia, buscando encontrar os passos desta danga.
Sempre me perguntavam como estava indo o meu estudo, fazendo - comentarios

sobre Paris e sua mae, comunicando quando internava um recém-nascido que
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~poderia fazer parte do estudo. Enfim, percebi duelcompartilharam desta proposta.
Alias, acho que ha muito tempo estdo sensibilizados com a humanizacao do cuidado
neonatal o que pode ser observado pelas rotinas institucionalizadas na maternidade.
Penso que o suporte e apoio destes médicos(as) facilitou muito a trajetéria deste
processo cuidativo. E muito bom e mais facil trabalhar com um grupo sintonizado
com a pratica do cuidado humanizado.

Depois de alguns dias de convivéncia, Maria pergunta: “ Sera que
amanhd, podemo comec¢a a trabalha/cuida dela?” Este era o 4’ encontro, e ela
estava cuidando de Paris, desde o primeiro. Paris estd mais esperta a cada dia,
abre os olhos na presenga da mée e fica olhando-a como se quisesse conversar
com ela, ou aproveitar os momentos que estavam juntas. Maria completa seu
pensamento: “ Nao vejo a hora...acho que a gente podia comega pela troca de
fralda, ela ndo se alimenta mesmo...” Atendendo a sua solicitagio, perguntei se ja
havia trocado fraldas antes, ela respondeu : “ Sempre via a minha irma trocando,
a gente ergue as duas perninha juntas e coloca uma fralda limpa”. Pedi a ela
para escrever sobre o assunto e dois dias depois ela me entregou um papel no qual
havia escrito como pensava ser a troca de fraldas. A partir do que havia escrito,
procurei‘ discutir este cuidado, embora ela me ajudasse a cortar as fraldas
(precisavam ser divididas em 2, pois Paris era muito pequena) e preparar o material
para a higiene do bebé todos os dias. Passaram-se ainda mais 3 encontros até que
ela conseguisse troca-la. Procurei ndo pressiona-la, respeitar o seu ritmo até que ela
se sentisse preparada para fazé-lo. Quando fez sua primeira troca de fralda, limpou
Paris delicadamente, enquanto cuidava conversava tddo o tempo com o bebé e
comigo: “E da frente pra trais, né?” Comentou pedindo a minha afirmagédo. Ao
terminar resplandecia de alegria, “ Foi legal!!! Gostei, viu como ela se acalmou?”
Nos encontros seguintes preparava o material da higiene e trocava a fralda de Paris
tranqlilamente, sempre con\_)ersando: “Ta bom, fitha?... ela ndo td com uma
carinha de satisfeita?.. a mamae ta aprendendo”. Enquanto cuidava sémpre
observava atentamente a pele da bebé, certo dia perguntou: “ O que é isso aqui?”
(apontando para as descarﬁagées da pele de Paris) Aproveitei para falar sobre a
sensibilidade da pele do bebé& em especial do prematuro. Em fungdo desta
sensibilidade de pele, o banho de Paris era realizado pela manha, apenas com agua

destilada, afim de evitar agressdes. Maria sempre vinha visita-la a tarde. Solicitei a
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- enfermag"e'm para transferir o horario do banhb para o periodo da tarde, a fim de que
ela pudesse participar ou observar. Talvez devido a uma certa inflexibilidade de
rotinas, isto ndo foi possivel, assim ndo pudemos cuidar do banho de Paris.
Considerando que o primeiro cuidado materno consiste em uma continuacido das
ligacées da via intrauterina, um momento importante para desenvolver este contato é
durante o banho no qual a crianga revive os momentos que lhe sédo familiares, visto
que permaneceu nove meses em contato com o liquido amnidtico, podendo ser
acariciada, tomar conhecimento de todo 0 seu corpo e sentir que pertence a alguém
(Ferreira et al., 1998, p.112). Teria sido muito importante para Paris se tivesse sido
banhada por Maria. Porém, nem tudo acontece como se planeja. Apesar disso,
Maria trocava Paris de dectibito com muita desenvoltura, alids este cuidado foi
iniciativa dela “Ela ja ta tanto tempo na mesma posigdo, ndo &€ bom troca?. Fbi
Maria que percebeu que o bebé precisava mudar de posicéo para se sentir mais
confortavel. A medida que passou a interagir com o bebé, conversar, tocar, mudar
de decubito, passaram a ser cuidados que fluiram naturalmente.

No dia 29/06/99, observéi nas anota¢des do prontuario que Paris estava
com pouca diurese, estava com a pele levemente ressecada, mas estava ativa.
Antes de entrar na Unidade precisou aguardar um pouco, pois havia nascido um
bebé, que estava fazendo um Raio X. Ela entrou assustada na Unidade, foi logo me
perguntando: “O_que é esse aparetho?” Até entdo, eu nunca havia me dado conta
de como é assustador um aparelho portatil de RaioX. Dei uma olhada para o
aparelho e percebi que, com 0 seu tamanho gigantesco e as suas form’as espaciais,
parece realmente um monstro destes filmes de ficgéo cientifica. Falei a ela que se
tratava de um aparelho de Raio X, expliquei a sua utilizagdo e que era para outro
bebé. Maria falou: “ Nossa me assustei!!l”

Naquéle mesmo dia, o residente veio conversaf com Maria na Unidade.
Explicou como estava o rim do recém-nascido, com uma linguagem um tanto
técnica. Percebi que Maria n&o havia entendido, tive vontade de interferir
simplificando a explicacdo, mas me calei porque ela ndo havia solicitado maiores
expliéa_gées. Achei que seria melhor conter o meu impulso. Ao sair da Unidade,
perguntei a Maria como estava se sentindo, ela respondeu que tinha sido triste e
comegou a chorar. Procurei fazer com que ela desabafasse, conversando que a

inseguranga o medo fazem parte deste processo de internagdo. Ela desabafou:
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“Acho que é o medo, medo do que o médico falou... ndo entendi nada do que

-ele falou, tu pode me explicar?” Falei a Maria: Posso te explicar sim, mas quando
a geAnt'e ndo entende alguma coisa € bom perguntar, para tirar as duvidas. Procurei
explicar o que o residente havia falado em outras palavras, que a diminuicdo do
volume urinario ndo € tao rara em prematuros, € que apenas alguns casos sdo mais
graves, que significam mau funcionamento do rim (insuficiéncia renal). Que também
poderia ser uma infecgdo do trato urinario, o que seria mais simples. Mas que o
importante é que os médicos j& haviam solicitado todos os exames (parcial de urina,
densidade urindria, creatinina sérica) de Paris. Ela j& estava sendo medicada
(através da fluidoterapia),e como o residente falou que os primeiros exames tiveram
resultados muito bons, descartava-se a possibilidade de insuficiéncia renal.

Penso que esta nossa conversa foi muito produtiva, pois Maria passa a

ficar mais atenta, perguntando a todos o que n&do conseguia entender.

Benner e Cheslla (1996, p.298) refere que os pacientes geralmente
procuram ajuda da enfermagem para o entendimento ou compreensdo das suas
perguntas aos médicos. Para esta autora, isto acontece porque as enfermeiras s&o
sociaimente e culturalmente mais proximas do que os médicos. Percebo que esta
aproximacdo ou interagdo com a enfermagem € muito comum no cotidiano. Penso
que além dos aspectos referidos por Benner, esta aproximag&o € mais intensa com
a enfermagem porque € ela que passa mais tempo ao lado, cuidando do paciente.
Também porque a maioria das trabalhadoras de enfermagem sdo do sexo feminino

e grande parte deste universo experenciaram o papel de ser mae.

vOutro cuidado desenvolvido nesta vivéncia foi a alimentacdo de Paris.
Desde o primeiro dia de internagdo, Maria ordenhou o seu leite, mantendo a
lactacdo, como ja mencionei anteriormente. Frederico também participou deste
cuidado. Penso que ela estava muito sensibilizada com a amamentagao.
Frequentemente dizia: “ Eu tenho bastante leite... eu ja tirei 3 litros... meu leite ta
6timo” Mesmo que esse processo cuidativo ndo tenha sido desenvolvido
integraimente, pois 0 bebé permaneceu um longo periodo sem se alimentar, alias
ficou em dieta zero praticamente durante toda a sua internagdo, Maria ia diariamente
ao Banco de Leite para ordenhar ou deixar o seu leite. Mas para mim, 0 momento

mais emocionante de todo este processo cuidativo foi quando Paris recebeu o leite
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pela '»pfimeira vez via sonda orogastrica. No dia 01/07/99, observei que havia sido
pféSCkita a'limentag:éo. Quando falei a Maria, um pouco assustada perguntou: * E
agora, o que a gente fais?” Ofereci a ela 0 material para a ordenha e ela ali mesmo
ordenhou 1ml de leite, “ Chega?” Preferiu que eu desse o leite, jA que era a
primeira alimentacéo. Maria estava ao meu lado e de Paris, rindo falou: “Ela ta
sugando, (percebendo o movimento de sucgdo da boca) ta sentindo o gosto do
leite”. Maria, eu e, provavelmente Paris, estdvamos muito contentes. Era um
momento muito esperado por todos, pois representa uma melhora do recém-
nascido. Finalmente poderia iniciar o desenvolvimento de seu paladar, sentindo o
gosto do leite. Foi realmente um momento muito emocionante, Maria radiante
comentou: “Ela ta quase chegando ao peso que ela nasceu”. Pena que nao pode
ter continuidade, pois Paris n&o aceitou bem a alimentagao, apresentando residuo
gastrico persistente e assim, apds alguns, dias foi novaménte suspensa a sua dieta.
Maria ficou desapontada com este fato, aproveitei a ocasido para conversar sobre o

residuo gastrico, que ela refere como sendo o “liquidozinho que sai”

Passaram-se alguns dias e no dia 06/07/99, Paris teve uma leve piora
em seu quadro clinico. Iniciou antibioticoterapia, porque no seu exame de liquor
acusava uma possibilidade de ter desenvolvido meningite bacteriana; estava
apresentando acidose metabdlica persistente e anemia. Maria parece ter ficado
muito desanimada e néquele dia ndo quis cuidar da sua recém-nascida. Na tentativa
de ajuda-la, sugeri que participasse do Grupo de Pais, para que outras pessoas
dividissem com ela seus sentimentos, expectativas, emogdes, enfim a experiéncia
em ter um bebé na UTI. Ela aceitou a sugestdo e eu fui para acompanha-la.
Permaneceu por muito tempo quieta. Procurei fazer com que as outras maes que ja
passaram por sentimentos semelhantes, falassem da sua vivéncia em ter um bebé
internado em UTI. Gostaria que dividissem as sensagdes oscilantes de melhora e
piora, as davidas, medos para que servissem de apoio e esperan¢a a Maria. Os
profissionais que participavam do Grupo intercederam a seu favor, oferecendo todo
um aparato de explicagdes cientificas a respeito do processo de internagao. Neste
momento, fiquei muito vulneravel, como se eu estivesse trabalhando sozinha nesta
proposta, e senti a proposta como delirante, utépica. Este aspecto foi interessante,
pois ao mesmo tempo que me deu a sensagao de estar sozinha, permitiu que Maria

tivesse uma viséo diferente do processo, visto que a relagdo comigo era diferente,
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ou sejé, a histéria, que estavamos construindd ndo dimensionava unicamente a
'dde’nc;a. Em seguida, surgiu a tematica da participagdo da mae nos cuidados do
bebé, foi entdo que Marié comegou timidamente a falar da sua experiéncia de cuidar
de sua filha na UTI. O seu discurso foi se tornando mais caloroso com o interesse e
perguntas das outras participantes. Refletindo sobre este encontro, pude observar
seu entusiasmo ao falar do processo cuidativo e perceber uma mudanca de
expressao e sua alegria. A minha vulnerabilidade inicial (a sensagdo de estar
sozinha) foi embora dando lugar a alegria. Através de' seus depoimentos t&o
emocionados, verdadeiros e consistentes, foi realmente um momento de muita

satisfacdo para mim , pude perceber que a proposta deste estudo faz muito sentido.

0] process_o'cuidativo é dinamico ndo acontece isoladamente, como ja
comentei.- Assim, além dos cuidados propostos, a pessoa significativa durante esta
vivencia também aprendeu outros cuidados, interessou-se em verificar a
temperatura de Paris, antes mesmo de ter trocado a fralda da filha. Talvez porque
sempre tocasse no bebé, logo nos primeiros encontros perguntou: “ Posso ver a
temperatura?” Foi assim que iniciou este cuidado. Maria pediu que eu verificasse a
temperatura para que ela pudesse observar. Fui falando da antissepssia, do tempo
necessario para verificar a temperatura. Encontrou uma certa dificuldade na Ieiturav,
mas foi facilmente superada. Nos encontros que se seguiram, Maria ja pegava o
termbmetro, fazia a desinfecgao, baixava a coluna de mercurio, colocava na axila do
bebé, fica segurando delicadamente, controlando sozinha o tempo, fazendo a leitura
e apenas pedia para eu conferir: “Ta certo?” Passou a fazer este cuidado com

muita desenvoltura, procurando sempre manter o bebé aquecido.

Durante este processo, Maria potencializou seu senso de observagéo. E
impressionante como consegue perceber pequenas alteragbes em Paris, tais como:
“0 pézinho dela ta todo machucadinho”. Realmente estava em funcéo dos testes
com glicofitas para observar glicemia... “Ela emagréceu...”ou “Ela aumenté o
peso...” Todas as vezes que fez esta observagado acertou. A recém-nascida tinha ou
n&o ganho peso naquele dia “ela ta tao parada...”, mais uma vez estava certa, pois
Paris alguns dias apresentava-se apatica. “Ta tao branca hoje...”os exames
laboratoriais evidenciam uma anemia, inclusive necessitou receber sangue. “Eu td
achando ela meio fria...” naquele momento o bebé estava hipotérmico. Como se

pode perceber, todas as observagdes de Maria foram sempre muito consistentes.
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| Aliado ao processo de observagéo, ésta’ o de compreensé&o do prontudrio -
do bebé. Ao longo da trajetéria, ao chegar na Unidade pegava o prontudrio de Paris
e perguntava: “Ela vomitou hoje?... Ela ndo ta mais se alimentando?...
Diminuiram o oxigénio?... E a urina dela ta boa?... Teve febre?... Ela fez cocdé
hoje?...E o exame de ontem o que deu? ” Estas observagbes entre outras,
significam que Maria passa a entender um pouco ‘mais sobre o processo de
internacgao da filha. Além disso, ela mesma registrava no pronfuério os cuidados que
realizava, até o controle (soma) da diurese nas 24h aprendeu a fazer.

Paris, no .dia 02/08/99 infelizmente, piora novamente e todas as
atengbes se voltam para o seu estado respiratério. Maria ainda se mostra
esperangosa: “Nio inventa, acorda e respira minha filha! Ta se exibindo?”
Embora o medo em perder a filha também estivesse presente: “ Sabe que eu
sonhei que ela tinha ido pro respirador? Fiquei a manha tbda pensando que
iam me chamar”. E impressionante, parece que Maria estava pressentindo o que
estava por vir. |

Em- muitos momentos a intuigdo fez parte do processo, mas este para
mim foi o mais significativo, me surpreendeu. Naquele mesmo dia, Maria, me
pergunta: “Tu acha errado eu pediv pra ela ir?” Eu ndo sabia e nem tinha idéia do
que dizer a ela, nunca ninguém tinha sido tdo despreendido assim. Neste momento
acho que a rhinha intuicdo emergiu. Pensei: ela esta pronta para entregar a sua filha,
deixar que seu corpo humano deixe de existir. Disse a ela: “ Nao, Maria ndo acho
errado tu pedires para ela ir, acho muito grandioéo e bondoso da tua parte, é um
pensamento muito elevado. Continueiv perguntando: O que tu achastes de Paris
hoje? Como tu estas te sentindo? Compreendi que Paris estava se despedindo da
Maria e que a m&e havia conseguido deixa-la partir. Pensei que de certa forma, eu

havia participado ou facilitado esta despedida.

No dia seguinte, Frederico e ela vieram visitar Paris, ndo fizeram muitas
perguntas, talvez por ndo querer aceitar a piora do bebé. A situacdo se agrava, as
crises de apnéias s&o constanteé, a'saturag;éo de oxigénio fica muito oscilante. Paris
estd muito apatica e palida, seus bragos e pernas ja ndo tinham a tonicidade de

antes (hipotdnicos). Parecia estar ausente ou ter desistido de viver. Percebo que os
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'mov_imento's estavam pedindo outra coreogréﬁa, ja nao dava quase para escutar a
‘musica que Paris cantava,

Nesta coreografia os sentimentos de dor e alegria, mesclaram-se. Em
muitos momentos repetiram-se movimentos irﬁprovisados sem uma ordém fixa,
porém com grande nitidez ritmica. A Danga da guerreira pode ser interpretada pela
sutileza da improvisacdo e na rapidez de seus movimentos. Essa coreografia reflete
uma tensao definida em cada musculo das bailarinas, um tempo particular para cada
gesto, expressa em seus movimentos forga, medo e delicadeza. Procurei perceber
em cada bailarina o que cada uma tinha de' melhor e explorar todo o seu potencial
artistico em termos de expreéséo, técnica e sentimento. Queria que elas se
sentissem importantes e em muitos movimentos procurei transforma-las, cada uma
com o seu ritmo, em protagonistas desta coreografia.

No entanto, apesar de toda essa surpreendente improvisaq:éov
coreografica, percebi que era hora de modificar os passos, compéssos e
descompassos desta danca. Escolho entdo outra coreografia para este espetaculo,
um classico da mais antiga das artes. |

V- Cisne negro

. Esta coreografia narra 0 momento em que o belo cisne encontra a morte. -

Exige dos intérpretes uma técnica excepcional aliada a uma sensibilidade que

personifica a grande forca do amor, com movimentos liricos de imensa beleza.

Penso que o Cisne Negro, pode representar muito bem este ato da despedida de
Paris. '

Um dia antes da morte de Paris aconteceu algo muito interessante.

Durante a visita dos pais a filha parece ficar mais ativa e corada, a saturagcdo de

Oxigénio que estava até entdo oscilando e diminuindd permanece em 98%, até o

esforgo respiratorio fica menos intenso. Parece que Paris sente a presenga dos pais,

escuta suas vozes, sente o seu toque e melhora, é incrivelll!

No dia 04/08/99, Paris, este valente bebé, ndo resiste e vai a 6bito. A
causa da morte é septicemia. Infelizmente, ndo consegui encontrar Frederico e
Maria, pois ao receberem a noticia foram imediatamente providenciar o funeral. Eu

gostaria muito de estar presente para poder ajuda-los ou facilitar algumas
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providéncias " naquele momento tdo dificil. Encontrei a equipe da Unidade
inc‘:dnfdrmada', tddos muito tristes, uma enfermeira havia chorado e me confidenciou:
“A gente investe tanto numa crianga e as vezes acaba assim, da uma sensagao
de impoténcia”. O meu sentimento era diferente, de compaixo talvez. Fiquei com
uma sensagao de vazio, uma tristeza ao imaginar a saudade dos pais. Cheguei a
pensar que se eu estivesse presente a situacao poderia ter sido diferente. Légico
que este foi um pensamento momentaneo. Fiquei surpresa com a minha pretenséo.
Ora, como se alguém pudesse ter poder sobre a vida das pessoas, que absurdo!
Tantos sentimentos passaram pela minha cabeg¢a, mas decidi ir ver o corpo de
Paris, esta maravilhosa criaturinha que nos deu o prazer de sua companhia durante
os seus 43 dias de vida. Ao lado do corpo deixei um bilhete de condoléncias para
Maria e Frederico me colocando a disposigao deles.

A aura magica dessa coregrafia deu um novo brilho a esta vivéncia. O
Cisne negro representou um desafio a todas as bailarinas, ndo sé no aspecto
técnico, mas também na interpretagdo complexa de seus movimentos. Retrata a

busca do ser humano em compreender a emogéo de dangar a vida.

Vi -Eu sinto a tua falta

Dois dias apéds, fui visita-los em sua casa (06/08/99). Chamei esta
~ coreografia de Eu sinto a tua falta, de Telmo Gomes e, representa finalizagdo do
convivio e o ato final deste espetaculo. Penso que esta coreografia consegue
transformar a danga em expressao artistica, transmite uma espontaneidade que
enriquece e aquece a alma, mesmo nos momentos dificeis da nossa existéncia. Eu
sinto a tua falta &€ uma coreografia curta porém sofisticada e criativa, uma mistura

movimentos, linguagens e livre de barreiras (Ruiz, 1999).

Encontrei Maria e Frederico desolados, muito tristes e inconformados.
Maria ainda consegue colocar a sua tristeza para fora, pois fala de seus sentimentos
de tristeza. Ja Frederico n&o consegue falar da filha. Enquanto conversdvamos ele
permanece o tempo todo calado e em seguida se retira da cozinha, deixando Maria
e eu sozinhas. Nao irei relatar aqui todo o contetdo da co_m)ersa, pelo respeito e
consideraqéo a0 momento que estavam vivendo e até porque ndo a registrei. Para
esta finalizagéo de convivio me limitei a escuta-la, procurando em alguns momentos
conforta-la. Falei de como Paris deve ter se sentido feliz- por ser tdo amada, v
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apfqveitei a -opoﬁunidade para agradecer a sua participagao neste estudo. Maria |
também agradeceu a minha “ajuda” e falou que foi muito bom ‘para ela ter podido

participar. E foi assim a finalizagdo deste convivio, o ato final deste espetaculo de
danga.

Neste udltimo ato a danga pode ser sentida como uma “poesia
silenciosa’, que vai além do real e ressalta a “realidade poética do ser humano”
(Garaudy, 1980, p. 181). Esta coreografia me ajudou a compreender a danga e o

processo cuidativo, como um ato humano harmonioso que esta sempre nascendo,
sempre se criando e se recriando.



CAPITULO VI:

A ARTE OTICA DAS EXPRESSOES DA DANGA
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 ARTE OTICA DAS EXPRESSOES DA DANGA

A danga traduz um sentimento de integragdo das pessoas em um grupo;
o ritmo, a iluminagdo, a musicalidade faz parte dela. A musica pode dar leveza e
graga aos movimentos. A combinacdo de musicas, movimentos, efeitos visuais,
expressdes € que possibilitam o encantamento da coreografia de um espetaculo de
.danga. Essa combinacgio expressa, na minha compreensao, também o potencial do
cUida_do, um sentimento que reflete a interagdo entre as pessoas, um ritmo que
interpreta as emogdes das pessoas que o produzem e o assistem.

Nesta trajetdria, muitas das iluminagbes/ ou efeitos visuais dos
movimentos destas dangas aconteceram pela concep¢ao rogeriana, seu movimento
e integralidade caracterizaram o seu ritmo magico. Penso que este referencial
tedrico delineou os caminhos e esteve presente em muitos momentos desta
vivéncia, como ja mencionei. |

Procuro, neste capitulo, fazer algumas aproximagées do processo
desenvolvido com o referencial teérico. Analisando os movimentos desta vivéncia na
concepgao rogeriana consigo perceber as suas vulnerabilidades, transitando entre a
simultaneidade do apego e da entrega, do desanimo e da motivagéo, foi preciso
muitas vezes reconfigurar o planejado do executado para que se pudesse entender

a sua trajetoria imprevisivel, com seus diferentes significados.

Os seres humanos deste estudo sdo: a musica foi representada por
Paris, os protagonistas desta vivéncia a pessoa significativa interpretada em
especial por Maria, tendo como coadjuvante Frederico, o ser humano enfermeira:

eu e a equipe de enfermagem.

O recém-nascido deste estudo, Paris, apresentou imaturidade
fisiolégica, em funcdo da relagdo desarmdnica com o ambiente uterino: nasceu
prematuramente, e passou a manifestar deficiéncias em seus processos vitais de
desenvolvimento. Na sua evolugdo, pbde-se encontrar algumas causas que

representam a desarmonia entre o ser humano-prematuro e o ambiente. Entre elas
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estdo, o uso de um ventilador mecénico para garantir a respiragéo do bebé, uso de
cateter para infusdo endovenosa, a venda nos olhos para a fototerapia, os tantos
fios e cabos para monitora-lo, isso sem falar da separagdo da mae e do pai, os
estimulos dolorosos, o fato de ser cuidado por desconhecidos, o ambiente
tecnologico da UTI.

Na concepcéo rogeriana, os campos de energia de Paris parecem
sofrer constantes disritmias, em fungdo dos processos desarménicos entre os
campos humano e ambiental em que esta vivendo. Assim, as desarmonias que
prejudicam o seu desenvolvimentq e integridade podem se manifestar através das
alteragdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais entre outras que
significam mais que a soma de suas partes, e representam um todo indivisivel.

Paris, nesta trajetdria, mostrou-se muito interativa, suas reagdes ndo
correspondiam as de um bebé com a sua idade gestacional. Parecia estar sempre -
atenta, olhando, interagindo com as pessoas ao seu redor, desenvolvendo a sua
capacidade de abstracdo e imaginacgao, linguagem e pensamento, sensagdo e
emocéo. Este processo mutuo e continuo de troca para Rogers (1970) acontece em
um campo energético, através das trocas de matéria e energia. O modo que
Frederico encontrou para se comunicar com a filha, que chamou de “conversa

mental” representa muito bem a troca de energia.

A pessoa significativa deste estudo, Maria, apesar de ter toda a sua
vida modificada , seus‘ritmos biolégicos perturbados, a ansiedade e o0 medo
tomando seu ser, cansada fisicamente das idas e vindas para encontrar-se com a
filha, foi parceira ativa em todo o processo de internagdo de Paris. N&o posso deixar
de admirar o seu potencial de troca de energia com a filha, comigo e com as

relagbes contextuais deste processo.

A medida que os dias passavam parece que a sintonia entre Paris e
Maria ficava mais evidente, € como se elas estivessem dangando em sincronia.
Maria quando tocava a filha, esta parecia responder com a leveza de seus
movimentos, mexendo as maos ou levantando as pemas. Algumas vezes
comentava comigo: “Engragado eu falo com ela e ela ri.... Olha, ela ndo ta com
uma carinha de satisfeita?...Acho que ela ta gostando bastante de estar sendo

cuidada por mim... Acho que ela ndo quer que eu vou embora, ela fica
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apertando o meu dedo...” E todas estas interagdes entre Maria e Paris parecem
- que aconteciam mesmo. Na concep¢ao rogeriana, a interacdo humana é relacionada
diretamente com o ambiente, dentro de um processo continuo de matéria e energia,
que € para a autora, a base teorica da enfermagem, expressa seus principios
orientadores (Leopardi, 1999, p.208)

Maria, durante este processo, foi se expondo, procurando expressar
seus medos e angustias para que pudesse compreender o processo de nascimento
e internacdo da fitha na sua totalidade. Ela foi ampliando as suas possibilidades de
cuidar da filha, em um ambiente a principio estranho para ela. A pessoa significativa,
deste processo, precisou lidar com um turbilhdo de emocgdes, até que se sentisse
segura para cuidar de sua filha. A medida que a pessoa significativa foi interagindo
com o bebé, passou a cuidar dele com desenvoltura. O que no inicio parecia
impossivel para a pessoa significativa, foram 7 encontros até fazer a higiene do
bebé, passou a ser um procedimento espontaneo. N&o foram poucas as vezes que
ela entrou na Unidade como se fosse a sua casa e foi naturalmente preparando o
material para cuidar de seu bebé, como se sempre o tivesse feito. Cabral (1998,
p.141) reforca esta questdo referindo- que “ao desempenhar o cuidado, vai
gradativamente incorporando um conjunto de saberes, até entdo desconhecidos,
torna-os préprios (apropria-se) para o seu uso e internaliza as experiéncias que
deriva da apropriagdo”. E assim tudo foi fluindo em todas as interagbes que se
processaram neste contexto, embora cada momento assumisse novas dimensdes
de significado, o que significa que o processo representa a natureza dinamica da
vida. |

A partir do momento que o processo vital de Paris foi tornando-se
menos harmonioso Maria parece acompanhar o seu cUrso, preparando-se para se
despedir e entregar a filha, deixando que a vida leve sua filha embora. Penso que,
de uma certa forma, ajudou a partida de Paris, liberando-a da presséo de ter que
lutar para dangar a vida e para ficar com os pais. Despediu-se da ﬁlhé, permitindo‘o
seu descanso ou Maria compreendeu que a morte nédo sé constitui um fim si
~mesma, mas uma possibilidade do ser humano existir no processo infinito ‘d_e sua
evolucdo, enquanto ser consciente (Silva, 1990, p. 85).
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Antes de mais nada preciso falar sobre o prazer que foi dangar... E uma
sénsagéo incrivel sentir os movimentos das parceiras. Foi como se um guiasse o
outro com a linguagem, o toque, o calor, a dire¢do e a velocidade. Deste exercicio
coletivo nasceu uma danga inusitada que conseguiu ir da quietude a movimentos
mais amplos. Criar em parceria, em um relacionamento de troca, permite ampliar o
universo das idéias e das possibilidades. Dangar em conjunto, representa a criagéo
de novos conhecimentos e possibilidades. | |

O ser humano enfermeira, eu, procurei me colocar no lugar de Maria e
Frederico, para tentar Compreender a situacdo que estavam vivenciando e assim,
ajuda-los a viver esta experiéncia. Ao longo desta _trajetéria tentei que
compreendessem o0 que estava acontecendo com Paris; como seus pulmdes
estavam se comportando, 0 que os exames laboratoriais demonstravam, como o
seu estdmago se comportava. Apesar de sentir que estas informagdes técnicas nao
significavam muito para os pais, acho que de alguma forma os ajudou a
compreender a situagdo como um todo. '

Durante esta trajetdria, algumas vezes me senti vulneravel, nao
conseguia saber se estava fazendo o certo. Foi um longo caminho até entender que
o processo tinha se tornado muito emocional e que eu tinha deixado de ter a posse
do cuidado, pois no processo cuidativo eu fui parceira. Para reconhecer Maria como
parceira, tive que partilhar e compartilhar sentimentos, conhecimentos e habilidades;
respeitar os seus ritmos para que ela pudesse cuidar de sua filha. Na relagao
enfermeira e cliente, Rogers considera também o ambiente no qual o enfermeiro
esta inserido. Para esta teérica, a enfermeira deve promover a interagdo harmonica
entre os campos humano e ambiental. O referencial tedrico de Rogers, me
proporcionou aprender uma outra linguagem para o cuidado, na qual aceitar as
diferengas entre as pessoas, ou os diferentes modos como as pessoas sentem e
percebem o processo vital € fundamental. Parece simples, mas é preciso despir—Se
da arrogéncia da posse do cuidado e da éupremacia cientifica, sem despreza-lo.
Enfim, é preciso redimensionar muitos saberes.

Neste processo cuidativo, foi necessario transitar entre a objetividade e

subjetividade, ver o ndo visto, improvisar, criar, porque o cuidado.é dinamico e ligado
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a uma rede de relages contextuais, o que Rogers denomina de principio da
simultaneidade.

Cuidar do ser humano unitério, considerando as relagbes que se
processam no contexto nem sempre foi tdo simples. Embora tenha procurado
entender a integralidade do ser humano, em muitos momentos ndo consegui
vislumbra-lo na sua totalidade. O que emergiu foi a dicotomia entre o corpo e a
mente, o ser humano e a sociedade, o processo vital e o processo histérico. Por
mais duro que seja, preciso admitir esta incoeréncia, pois em muitos momentos, ndo
consegui perceber o ser humano como um todo unificado, integrado no universo
indivisivel. Esta incoeréncia ficou evidenciada com a piora de Paris. O meu
pensamento predominante, ainda era o Dbiologicista. Mesmo tentando
incessantemente, ainda assim foi dificil me libertar do cuidado tradicional explicétivo
e prescritivo. Mesmo porque todo o modelo vigente esta voltado para a cientificidade
e em especial no ambiente de UTI, no qual a tecnologia é fator predominante .

Procurei, neste estudo ‘tornar menos obscuro e mais participativa a
vivéncia da pessoa significativa com a internagéo da filha. Durante toda a trajetéria
procurei manter a esperanca dos pais, tentei fazer com que eles déngassem a vida
com a filha. Em outras palavras, procurei redirecionar os significados do processo
vital de Paris, Maria e Frederico no que se refere aos seus aspectos bioldgicos,
psicolégicos, emocionais, sociais, culturais como campos de energia, em seu todo
indivisivel e na dinamica da diversidade de rela¢gBes ambientais . Eis que, a morte se
apresenta levando Paris. O ritmo da danca teve que ser modificado rapidamente, e
procurei ajuda-los a dangar a morte com a coreografia Cisne Negro. Neste
momento a concepgao rogeriana sobre a morte me ajudou muito. Para esta teérica,
a enfermeira deve se ocupar tanto do viver como do morrer, j& que considera a
morte como uma passagem. A medida que foi piorando o estado de satde de
Paris, fui percebendo que os ritmos do seu campo tornararh—se muito desarmonicos
ou incompativeis com o0 seu processo vital. Procurei consciente ou
inconscientemente ajudar Paris, Maria e Frederico a aceitarem o inevitavel,
facilitando o processo de transi¢cdo, na medida do possivel em harmonia. Durante -
todo o periodo que Paris esteve internada de uma certa forma procurei prepara-los

para desenvolver 0 apego e ao mesmo tempo o desapego, ou seja a transigdo, uma
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vez que procurei sempre trabalhar com a verdade, ndo escondendo deles a
gravidade da situacgéo.

Reanalisando os cinco pressupostos basicos da teoria de Rogers:', com
este estudo. E entendo que a complexidade do ser humano fica evidente. Neste
- estudo Paris era diferente dos outros recém-nascidos, Maria e Frederico também
tinham caracteristicas e ritmos préprios. Por exemplo, Maria era mais expansiva,
enquanto que Frederico era menos; mas cada um, a seu modo, foi incluindo-se ao
processo cuidativo. |

A graga e o encantamento destes dois embalados pelos ritmos magicos
de Paris, transformaram-nos em bailarinos bem dotados e especiais. Os trés
possuiam as suas proprias capacidades de energia vital, tinham suas crengas,
valores e verdades especificas que foram crescendo ou ampliando-se ao longo
deste processo, o que reflete a totalidade inovadora dos seres humanos. Os pais
precisaram aprender com a situac&o de hospitalizag&o da filha, assim como Paris foi
aprendendo a se desenvolver com o seu desarmonico processo de vida. Ao longo
do continuum espago-tempo foram conhecendo e descobrindo formas de conviver e
aprender através das infinitas interagbes com o ambiente. Seus padroes de
orgahizag:éo eram diversos, novos e emergentes e que de forma alguma podem ser
descontextualizados das relagbes que se processam no ambiente. A partir desta
vivéncia, de ter um filho internado em UTI, jamais serdo as mesmas pessoas, 0s
sentimentos e o sofrimento que experenciaram, permitem que se modifiquem, ou se
tornem pessoas diferentes.

A inclusdo no processo cuidativo e seus diferentes significados
vivenciados pelas pessoas significativas, pelo recém-nascido, por mim e por toda
equipe de enfermagem, caracterizam a capacidade de abstragido, imaginacéo,
linguagem e pensamento, sensagéo e emocdo. No meu entendimento foi o que -
fundamentou este estudo, ou seja, deu ritmo ao cuidado.

' 1° O ser humano ¢ um todo unificado.

2° O ser humano e o meio trocam matéria-¢ eﬂefgi&een&ﬂuamen{ee?tre si.

3 O processo vital do ser humano -é-irrevefsiveke-uﬂidifeeieﬂal—ae—leng&d&eixwespaqo-}empo.

4 O padrio identifica o ser humano e reflete a-sua-totalidade inovadora:

5" O ser humano caracteriza-se por sua-capacidade- de- abstragdo- ¢ imaginagie, linguagem e pensamento,
sensagio € emogdo.
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O recém-nascido, como um todo, mantém uma relagio dinamica com o
seu ambiente, trocando matéria e energia. O processo vital do recém-nascido em
UTI pdde ser entendido através dos principios da homeodinamica de Rogers (1990)

que se organizam em 3 principios basicos: integralidade, ressonancia e helicidade.

O principio da integralidade, neste estudo é representado por tudo que
envolve com o recém-nascido. Penso que o envolvimento e o processo mutuo e
continuo de troca de energia aconteceu. O mais importante € que este processo
mutuo de troca e envolvimento aconteceu em sentido de méo dupla: tudo e todos
interagiram, ou seja, houve reciprocidade e sincronia mutua e continua.

As transformagdes, as modificacbes da proposta inicial foram
acontecendo ao longo do processo, que foi se tornando maissentimental. Todos os
dias o “planejado” (a inclus&o da pessoa significativa no cuidado do bebé) precisava
ser reavaliado, considerando o estado/situacdo de Paris, de Maria, as minhas
disposi¢des, o movimento da UTI, enfim, uma infinita gama de probabilidades e
possibilidades. Rogers apud Leopardi (1999, p.104), considera a existéncia de uma
‘mutualidade nas transformagdes em um dado ponto no espago-tempo, em crescente
complexidade, evoluindo de multiplas relagdes prévias. Ocorre uma revisdo prévia
do modelo imediatamente anterior, tanto do ser humano, como do ambiente. Nada
do que aconteceu em um dia foi igual no outro, porque os acontecimentos dos dias
anteriores, influenciavam o modo de perceber e sentir a situagdo. O processo
cuidativo, como ja mencionei foi um ir e vir constante. Embora os comportamentos
nao fosserﬁ' iguais, foram similares porque serviram de dire¢do para a incluséo da
pessoa significativa no processo cuidativo do recém-nascido em UTI. Para que
possa haver integralidade, os campos em que ocorrem as inter-relagdes, se
encontram como campos totais e abertos. (Leopardi, 1999, p.104)

O principio da integralidade possibilitou uma abordagem conceitual para
a compreensao de muitos dos significados neste processo de inclusé&o e do
processo vital de Paris. Ajudou a compreender as angustias, medos, alegrias, os
sentimentoé de Maria e Frederico. Ajudou a respeitar os seus ritmos e a
compreendér Paris, como um ser humano social. Este principio ajudou a
dimensionaF’ ou redimensionar muito o meu cuidado aos recém-nascidos internados
em UTI.
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O referencial tedrico ajudou a guiar esta vivéncia, foi muito importante
para qUe eu pudesse compreender e enfrentar as mudangas no processo vital de
Paris e de Maria. Mas a experiéncia demonstrou os limites do conhecimento formal.
Os livros n@o nos ensinam tudo. Precisei buscar uma combinagao entre o subjetivo
e o objetivo, ciéncia e arte, espontaneidade e introspecgdo, criatividade e
sensibilidade para finalmente compreender o seu significado maior: 0 processo
mutuo e continuo de trocas e o envolvimento com os campos humano e ambiental
do bebé, que ndo ha nenhuma mégica. Basta procurar envolver-se. Assim, esta
- vivéncia foi um procedimento amoroso. O partilhar e com-partilhar esteve presente
durante toda essa trajetria. O principio da ressonancia, neste estudo, pode ser
entendido como a proposta de mudang¢a no cuidado ao recém-nascido em UTI. Em
outras palavras: como foi para Paris, Maria, Frederico, para mim e para a equipe a
inclusdo da pessoa significativa no processo cuidativo. Penso que tenha sido
ressonante, 0 que pode ser evidenciado pela participagdo de Maria, o interesse da
equipe na proposta, pelo meu prazer em desenvolvé-lo, pelo envolvimento e trocas
que proporcionou, pelos seus sighificadoé e as diferentes formas que foi sendo

desenvolvido. Enfim, a sua prépria evolugéo evidencia sua ressonancia.

Este principio, pode ser representando pela danga da pratica, com seus
diferentes movimentos, ritmos, passos, compassos e descompassos. As continuas
mudangas do cuidado, sublinham os diferentes ritmos do ser humano. Assim,
evidencia-se que 0s campos se propagam como ondas, que podem ser harmodnicas
ou dissonantes, em diferentes amplitudes, velocidades e intensidades. As relagdes
entre 0s passos, compassos € descompassos permitiram perceber os diferentes
ritmos e significados do processo, possibilitando muitas vézes a repadronizagdo para
a harmonia entre os campos.

O processo cuidativo nesta vivéncia pode ser contextualizado por meio
de um conjunto de sentimentos que ora facilitaram ora dificultaram o processo, que

representam a troca de matéria e energia entre os campos humano e ambiental.

Assim como a concepg¢ao rogeriana, partilho da crenga na ampliagdo
das poséibilidades do ser humano, na sua percepgdo de realidade, com suas
facetas e contradi¢gbes, propondo um novo modo de “fazer” enfermagem. Também a

construgéo desta histéria ndo ficou restrita aos processos cuidativos, foi tornando-se
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mais sentimental,‘até porque nada acontece isoladamente e o processo € dinamico.
Esta experiéncia foi diferente de tudo que ja vivi, de uma riqueza de aprendizado
incrivel, além de ser uma experiéncia muito prazerosa.

O terceiro e ultimo principio é o da helicidade. Este principio implica em
uma ritmicidade do processo vital. Paris no seus tantos cuidados, parece ficar
esperando o cuidado da m&e como uma forma de acalentar o seu cotidiano
desarmonico. Maria em meio a um turbilhdo de emocgbes, tenta compreender a
situacdo, lidar com esta desarmonia e de uma certa forma procura diminuir o
sofrimento da filha. Eu, envolvida neste processo, procurei interagir com as duas e
com o pai, a fim de facilitar a inclusdo de Maria no processo cuidativo de Paris,
possibilitando assim a ritmicidade neste processo cuidativo. Este processo é
unidirecional, no entanto, manifesta uma ritmicidade ndo repetitiva. Cada momento é
unico e apresenta seus significados especificos. A ritmicidade do processo cuidativo
pode possibilitar previsbes probabilisticas, baseadas em conhecimentos anteriores e
situagbes similares as vivenciadas, permitindo a compreens&o do processo € na
medida do possivel, prevenir desarmonias entre os campos humano e ambiental. A
helicidade representa a inclusdo de Maria nos cuidados de Paris. Este principio
permite compreender 0s momentos semelhantes do cuidado, de como Maria se
utiliza de seus conhecimentos e experiéncias anteriores para cuidar da filha. Ou
serve para entender por que em determinados momentos ela ndo se sentiu em
‘condicdes de cuidar da filha. Em contrapartida, a inclusdo de Maria no processo
cuidativo, possibilitou muitos saltos, tanto que em muitas ocasiées elé parecia estar

em casa cuidando da filha, tamanha era a sua desenvoltura no ambiente da UTI.

Durante todo o processo de criagdo e produgédo deste espetaculo de
dang¢a, procurei instruir os bailarinos a usarem 0s movimentos conforme os ritmos da
- musica, muitas vezes os movimentos foram mais amplos e enérgicos, os saltos eram
maiores e 0s gestos mais éxpresSivos. Outras vezes predominavam os movimentos
~suaves com ritmos lentos. Para que conseguissem essa performance sugeri
figurinos que lhes permitissem total liberdade de movimentos, a fim de combinar
todos os tipos de danga. Tentei, durante esta trajetéria, inspirar os bailarinos e me
inspirar, a desenvolver os po"tenciais.‘ Penso que, se conseguiu uma bela
cbmposig:éo, apontando novas diregdes para o cuidado e todas as artes associadas

a ele, estendendo assim, seus movimentos a outras esferas.



108

Os conceitos, pressupostos e principios da concepgdo rogeriana, se
confundem e se fundem, formando uma rede de relagbes, na qual ndo da para
_viéualizar, ou ter a nogéd exata do seu inicio, meio e fim. Da mesma forma, as
trajetérias vdo cuidado, sao diferentes e dinamicas, caracterizadas pelo movimento.

Procurei neste convivio ~ fazer com que os cuidados diarios de Paris, -
fizessem parte do cotidiano de Maria de modo que, o cuidado servisse como uma
oportunidade de envolvimento e trocas. O contexto do recém-nascido internado em
UTI e os significados da internagdo para a familia, serviu de apoio para a agio-
envolvimento-troca. A medida que “Maria permitia-se mostrar seus sentimentos
(alegria, tristeza , esperanga, angustia) facilitou o processo. Neste convivio, aprendi
a escutar ainda mais com o coragdo o que facilitou a interagdo entre a pessoa
significativa o recém-nascido e eu. Estas conversas sobre o-que estava sentindo, ou
seja os sentimentos que fazem parte do contexto do cotidiano, permitiram modificar
os caminhos do cuidados e buscar condi¢gbes para reorganizag@o dos padroes e
repadronizagédo dos campos. Entendo que estas interagdes representam os
principios da homeodinamica, proporcionando diretrizes para predizer a natureza e
diregdo do ser humano, na medida que sao efetivadas as respostas aos
desequilibrios ambientais e humanos do recém-nascido. Promovendo a relagao
harmanica entre os campos, repadronizando-os a fim de fortalecer a integralidade do
recém-nascido. Este convivio com todas as suas nuances, pode ter tornado a
vivéncia do recém-nascido, pessoa significativa e seu companheiro menos dolorosa,
mais compreensiva e participativa. Essa vivéncia permitiu que eu compreendesse
melhor os meus limites, potencialidades e vulnerabilidades e também os de Paris,
Maria e Frederico. Penso que essa compreensao tenha facilitado o processo .

cuidativo, nos aproximado ainda mais e tornado o convivio intenso.
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‘REACOES E ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O ESPETACULO DE DANCA

O processo cuidativo apresenta uma trajetoria que nado esta fixada
apenas no produto final fisico, a cura ou reabilitagdo do ser humano. Na minha
compreensdo deve completar o circuito completo da realizagdo como em um
espetaculo de danga, ou seja, 0 seu processo de produgdo, desenvolvimento e o
contexto da recep¢ao. A preparagdao de um espetaculo de danga, assim como do
processo cuidativo, refere-se a criagdo, produgédo e apresentagdo do espetaculo.
Estas etapas procurei descrever até aqui. Entretanto, para se ter a nogéo da sua
integralidade, considero importante observar 0 que ocorre com 0s espectadores, sua
aprovacdo ou desagrado, 0 que chamo de processo de receptividade do

espetaculo. E esta abordagem que procuro fazer agora.

Inicio esta abordagem com as minhas percepg¢des sobre esta danga. A
inclusdo de Maria no contexto do cuidar de Paris, representou para mim um
espetaculo com uma plasticidade de encher os olhos. Com a parceria com Paris,
‘ Maria, Frederico e toda a equipe vivi a realidade dos bastidores, no qual o suor, o
esforco dos exaustivos e interminaveis ensaios fizeram a composicdo deste
espetaculo. Procurar incessantemente conhecer as multiplas possibilidades, néo é
facil, mas me fez entender que o processo cuidativo e danga juntos formam uma
unidade. Ao longo desta trajetéria compreendi, que a danga, assim como a inclusao
da pessoa significativa nos processos cuidativos do recém-nascido em UTI, se faz
na propria rua, cada um de seu jeito, escutando musicas, inventando passos,
movimentos, ritmos, expressdes em um interminavel ensaio coreografico, que reflete
o comportamento humano. '

Penso que a inclusdo da pessoa significativa no processo cuidativo do
recém-nascido em UTI, amplia a dimensdo do cuidado, porque abre para o
divergente, gerando novos olhares, percepgdes e conhecimento. Esta € uma
_proposta possivel e constitui uma tentativa para um cuidar mais humano, através da

interacdo entre recém-nascido-familia-equipe. Para mim, esta proposta é uma
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possibilidade real de humanizacédo pois considera as relagfes que se processam
neste contexto.

Como criadora deste espetaculo, me senti desamparada e insegura
porque a proposta estava ali, mas nao dependia apenas de mim. A probabilidade de
se tornar um bom espetaculo, seu sucesso ou insucesso, dependeria da capacidade
do elenco em interpretar e desenvolver esta danga. Para minha surpresa o elenco
estava muito bem estruturado, foram artistas em toda a sua dimenso.

Penso que consegui desenvolver um bom espetaculo. Muitos ajustes e
reajustes precisaram ser realizados, mas as improvisagbes, as mudangas sao
naturais e fazem parte do processo. O que considero importante é que o processo
mutuo e continuo de trocas entre o elenco aconteceu de maneira espontanea, como

se todos se unissem em um grande abraco.

Para os protagonistas deste espetaculo, acredito que a receptividade
tenha sido.boa. Maria, uma das protagonistas deste espetaculo, interpretou a sua
danga como uma grande bailarina, suas escolhas durante o processo sempre foram
com arte e sabedoria. |

Paris, a musica de deu significado e foi a esséncia dos movimentos
dessa danca, WMaria e Frederico, os protagonistas, na minha opinido, gostaram
desta danca. Penso, entdo, que a inclusdo no processo cuidativo tenha sido
ressonante. '

A recepcdo de agrado das pessoas significativas neste estudo,
representa o envolvimento entre a pessoa significativa, eu e a equipe de
‘enfermagem. E pode ser demonstrado com este exemplo: 3 meses apés' a
finalizacao deste estudo retornei a MDV, onde desenvolvi o estagio. Coincidéncia ou
Nnao, encontr_ei Maria. Quando ela me viu,, pareceu ficar muito contente e foi logo
perguntando: “ Voltasse? Eu vim visitd uma amiga, pena se eu soubesse que tu
tava aqui tinha pedido pra i lda conversa um pouco com ela, ela ta tio
desanimada, acho que tu podia anima um pouco ela, o nené dela ta querendo
nasce antes do tempo...” Falei que estava surpresa e contente em revé-la, e
perguntei como ela estava, ela respondeu: “Té com pressa, meu marido ta me
esperando la fora um tempdo. E Beatriz, t6 levando... ja voltei a trabalha, mas

Paris vive na minha lembranga. A gente ndo esquece nunca, ainda choro
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muito. Pena que eu tenho que i, queria conversa mais contigo, tu ja voltd pra
Joirivi!le?” Respondi que néb e ela: “Aparece la em casa, vem visita a gente, as
nossa conversa sdo tdo boas, to com saudade”. Logo depois nos despidimos.

Quando ela foi embora fiquei pensando como tinha sido bom reencontra-la e que
| apesar da histéria ndo ter tido um final feliz com a morte de Paris, percebi que
haviamos construido uma pratica diferente e que ha possibilidades de um cuidar
baseado em um modelo mais humanista. Senti que a relagéo entre Paris, Maria,
Frederico e eu era de companheirismo e reciprocidade na qual .0 envolvimento é
que fez a diferenga neste estudo e foi a responsavel pelo seu movimento

estéticamente construido. Esta descoberta para mim, foi a apoteose deste
espetaculo. '

Para Crisp e Thorpe (1982, p.93) a sensibilidade do artista que danga
precisa ser harmonica com o fisico do grupo. Considéram que o objetivo da parceria
€ desenvolver ao maximo a expressividade de cada bailarino enquanto grupo.
Também no processo cuidativo seu o &xito ou fracasso depende do olhar, do
envolvimento, da interaggo e do respeito com o ser humano cuidado. Tanto na
‘danga, como no cuidado, se o processo ndo esta harmodnico, pode haver perda do
equih’brio'e arruinar toda a dancga.

Para a equipe, considero que este espetaculo tenha tido muito
significado ja que apoiaram a proposta e acompanharam o processo em toda a sua
trajetéria. Mais uma vez a recepg¢éo do espetéculo_foi de agrado, apresentando
ressonéncia. Recentemente o grupo dos heonatologistas me convidou para integrar
a equipe do Programa Mé&e Canguru, QUe sera implantando na MDV. Este, também -
conhecido como contato-pele-a-pele, permite que o bebé estavel permaneca com a
mae, ou outra pessoa afetivamente ligada a ele durante todo o dia. Para mim, este
convite representa todo o reconhecimento de uni trabalho anterior e a possibilidade

de continuidade da proposta deste processo cuidativo.

A proposta foi um processo educativo. Talvez muito mais para mim do
que para as pessoas significativas. Durante este processo fui me conhecendo
‘melhor fui descobrindo outras possibilidades de cuidar, deixando fluir a imaginacéo,
a criatividade, a sensibilidad_e que estavam guardadas em algum canto do meu ser,

ndo sei onde, nem por que. Fui aprendendo a minha linguagem do cuidar e
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compreendendo as diferencas entre as pessoas, e aceitando os diferentes modos
como sentem e percebem o cuidado. Neste sentido, penso que o referencial tetrico
ajudou-me a compreender muitas nuances inaparentes do cuidado.

Na rede de relagbes na qual se processao® - cuidado, consegui

visualizar melhor esta teia, apesar dos muitos nés”que ainda precisam ser
desatados. Nao é t3o simples dividir com as pessoas significativas o cuidado ao
recém-nascido em UTI e que a equipe de saude entenda a importancia da presenga
dos pais na Unidade. Apesar dos nés, a inclusdo da pessoa significativa no processo
cuidativo, pode 'permitir uma maior compreensao dos significados do cuidado ao
recém-nascido em UTI. A proposta mostrou-me novas poéssibilidades para repensar
este cuidado, de forma a resgatar as relagées que se processam no contexto do

recém-nascido, bem como compreendé-lo como um ser social, como um ser unico.

Coloquei minhas pemas literalmente em movimento com coreografias
andarilhas, buscando um expressionismo para estas dangas. Penso que as
narrativas, o estudo biografico, a concepgao rogeriana e a danga foram essenciais
para buscar esse expressionismo' e procurar conhecer as muitiplas e diversas visdes
de realidade com suas infinitas possibilidades de repensar o cuidado em situagbes
cotidianas. A relagcdo entre estes elementos foi simbidtica e harménica, eles se
complementam e acabaram formando uma unidade. Assim, o0 movimento do
cuidado pode ser compreendido como a expressao de todas as artes que compdem

a danga, também na narrativa, no estudo biografico e no referencial de Rogers.

A metéafora do processo cuidativo com os movimentos da danga também
pode ser entendida na concepgdo rogeriana. Essa tebrica descreve a pratica de
enfermagem como uma relagdo sinfénica entre a pessoa e o ambiente(1970). Para
ela, a metafora da sinfonia elucida a imagem de uma criagdo estética composta de

ritmos, freqiéncias e intensidades que maximizam o bem estar.

Parece impossivel registrar o movimento da danga ou do cuidado, muitos
deles sdo tdo amplos e complexos que ndo conseguem ser explicados. Um simples
gesto de dar a md3o a um amigo, requer muitas palavras, que podem ser
insuficientes para a sua representagéo. Imaginem como é dificil registrar através da
linguagem escrita, de forma completa o que representou este espetaculo de inclusao
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da pessoa significativa no processo cuidativo do recém-nascido em UTI. Ainda
assim, procurei dar uma no¢ao desta arte. »

Gostaria que a platéia recebesse e percebesse esse espetaculo como
participante ativo de sua construgdo. O espectador ‘representa a interlocucéo, a co-
~criagdo do trabalho artistico que € dinamico, estd em continuo processo de
mudanca. Para Marques (1999, p.110) o alvo da arte da danga € a participagdo
coletiva; propGe que ndo existam mais barreiras entré aquele que produz e aquele
que aprecia, entre o que apresenta e o que interpreta. Nesse processo, o espectador
passa a ser foco da construgéo artistica, pois a arte estd acima de tudo no
espectador, naquele que percebe, interpreta e critica. Nesta perspectiva, espero ter
criado uma relacdo de vigorosa empatia e emog¢des verdadeiras entre o paico e a
platéia.

Considero oportuno ndo esquecer que este espetaculo ndo esta
finalizado, pois a danga, como um ato harmonioso, estd sempre nascendo, sempre
se criando e recriando. N4o existe urha forma ideal para produzir esta arte, o ponto
de partida e o de chegada s&o as relagbes que se processam no contexto, no qual a -
danca e o processo cuidativo nascem, vivem existem e morrem. Peixoto (1981, p.63)
refere que “o novo vai certamente surgir nas entranhas do'velho, mas nao pode ser
antecipadamente previsto ou descrito, como um modelo a ser atingido”. Para
encontrar o seu caminho, a danga e o prdcesso cuidativo precisam a cada momento
criar outros passos e outras conexdes. A proposta desta dissertagdo de mestrado foi
a maneira que encontrei para sentir o nascimento e a evolugéo dos bailarinos, e usei
a emocao como ponto de partida. No inicio fui tateando quase as cegas. Ao longo
. deste convivio busquei encontrar aquele sentimento de humanismo que me fez
sentir mae, irm&, amiga, parceira de Paris, Maria e Frederico. Procurei encontrar
ligagdo com as personagens para ficar mais facil compreendé-los e tornar este
convivio mais significativo e prazeroso.

Penso que a metafora com a danga tem me ajudado a descobrir a arte
da enfermagem. Conhecer um pouco sobre as outras artes € muito interessante,
amplia as dimensdes das relacées humanas. Além do que a medida que se tecem

as relagdes com a arte, pode-se criar e encontrar outras possibilidades para a arte
de cuidar.
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Gostaria de citar um verso de Banes traduzido por Marques( 1999, p. 23)
que na minha percepgao, consegue contemplar parte deste espetaculo de danga.
* Se o balé vestiu o pé em sapatilhas de cetim, ocultando a
superficie do corpo e sua forga de trabalho atras de uma
cobertura que representa a feminilidade macia e graciosa
e, se a danga moderna bravamente despiu o pé para
simbolicamente assegurar o seu contato com a terra a
musa da danga pés-moderna usa ténis, ndo simbolizando
nada, provendo a rapidez e a leveza das sapatilhas de
ponta, mas também o conforto, mantendo uma distancia

fria e humana da terra enquanto garante que os pés fiquem
firmes no chao”.

Ao descrever Os passos, compassos e descompassos tantas
lembrangas povoam a minha mente, ndo consigo lembrar dessa vivéncia sem me
emocionar. Esse convivio me mostrou outras possibilidades de cuidar que envolvem
sensibilidade, sentimentos, afetividade, intuicdo, consideragio e respeito. Um cuidar
realmente envolvente, que permite uma grande liberdade de movimentos e
expresSées entre os seres cuidadores e os seres cuidados, que a cada momento
podem mudar seus personagens, ou seja, podem passar de seres cuidadores a
seres cuidados, ou vice-versa. Posso compreender melhor agora que apesar dos
diferentes passos, compassos e descompassos 0s movimentos e expressdes do
cuidado podem tornar-se mais harménicos se forem embal‘ados no sentir e se
deixar sentir, no envolver e se deixar envblver.
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'ANEXO 1 - CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

A enfermeira Beatriz Schumacher, aluna do curso de Pds-graduagiao do Mestrado

em Assisténcia de enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, solicita a sua

participagcdo neste projeto da pratica assistencial, que tem como objetivo: descrever a

- proposta de participagdo de uma pessoa significativa (méé, pais, irmao, avo, tia...) nos
cuidados do RN em UTI. ' v

Concordo em participar desde.qué o exposto

-abaixo, seja observado: serd mantido o

anonimato quanto a  identidade dos
participantes. As informagdes serdo de cardter
confidencial, usadas exclusivamente para a
pesquisa. Os participantes estardo cientes de
como se desenvolverd o estudo e desenvolverdo

os cuidados que desejarem, terdo liberdade

para questionar e deixar de participar em

qualquer momento.

Concordo em participar do projeto por espontanea vontade e qualquer

mudanga no que foi referido acima, sO acontecera mediante

participantes da pesquisa.

.{oinville, ! 1

Assinatura do participante:

~ aceitagdo dos




