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RESUMO

Este estudo tem como objetivo compreender as vivéncias do profissional de salde que
trabalha em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) e as repercussdes dessas
vivéncias para a saude mental dele. Para isso, utilizou-se 0 método descritivo de abordagem
qualitativa e de cunho fenomenoldgico, através de entrevista semi-estruturada com 11
profissionais de saude (2 médicas, 2 enfermeiras, 2 técnicas de enfermagem, 3 fisioterapeutas,
1 psicologa e 1 assistente social) de uma Maternidade Escola, localizada em Fortaleza, CE,
nos meses de maio e outubro de 2011. Foram identificadas trés unidades de significado: (1) a
relacdo profissional/recém-nascido/familia; (2) a tecnologia e o humano; e (3) UTIN e saude
mental. O relato dos profissionais demonstrou que: (1) ser profissional de saide de UTIN
exige qualificacdo profissional, conhecimento cientifico, conhecimento técnico e equilibrio
emocional; (2) os profissionais se sentem incomodados e impotentes diante da realizacéo de
procedimentos mais invasivos como também preferem que os pais se ausentem da unidade
durante a realizacdo desses; (3) os profissionais procuram se comunicar com a familia do
recém-nascido numa linguagem compreensivel a ela; e (4) temem a formacéo do vinculo mée-
bebé em virtude da iminéncia de morte. A partir dessa pesquisa, espera-se discutir as questes
que podem melhorar a condicdo de quem assiste aos pacientes bem como contribuir para o
enriquecimento e a humanizacao da relacao profissional-paciente na UTIN.

Palavras-chave: Profissional de salde. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Saude
Mental.

ABSTRACT

This study aims to understand the experiences of the health professional who works in a
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and their impact on mental health experiences of them.
For this, we used descriptive method with qualitative approach and phenomenological nature,
through semi-structured interviews with 11 health professionals (two doctors, two
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nurses, two nursing techniques, three physiotherapists, one psychologist and one social
worker) of a maternity hospital, located in Fortaleza, in the months of May and October 2011.
We identified three units of meaning: (1) the professional / newborn / family, (2) technology
and human, and (3) NICU and mental health. The report showed that the professionals: (1)
health care workers in the NICU requires professional training, scientific knowledge,
technical expertise and emotional balance, (2) professionals feel uncomfortable and helpless
before performing more invasive procedures as well they prefer that parents be absent during
the course unit thereof, (3) professionals seek to communicate with the family of the newborn
in a language understandable, and (4) fear the formation of mother-baby bond because of the
imminence of death. From this research is expected to discuss issues that can improve the
condition of those who attend to patients as well as contribute to the enrichment and
humanization of professional-patient relationship in the NICU.

Keywords: Health Professional. Neonatal Intensive Care Unit. Mental Health.

1. INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é considerada uma das mais complexas do
sistema de salde, pois se destina a receber pacientes em estado grave, com possibilidade de
recuperacdo, exigindo permanente assisténcia médica e de enfermagem, o uso de equipamento
especializado e, especialmente, demandando acdes diuturnas, rapidas e precisas no maximo
da eficiéncia da equipe (Silva, Valenca e Germano, 2010; Romano, 1999). Segundo
Costenaro (2001), o profissional de saude que trabalha em UTI depara-se com intensa
atividade fisica e elevado grau de estresse emocional, consequéncia do contato permanente
com: (1) a alta tecnologia, que mascara a relacdo pessoa a pessoa, (2) as situacdes de vida e
morte, (3) a ansiedade da familia do paciente e sua propria ansiedade advinda do estresse no
trabalho, e (4) a expectativa quanto a sua eficiéncia no desempenho profissional. Romano
(1999) considera a UTI, assim como a emergéncia dentro de um hospital, as unidades que
mais propiciam o surgimento de problemas emocionais em seus profissionais.

Segundo Sebastiani (2002), nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), os
profissionais de saude também estdo expostos a uma gama de estimulos emocionais nocivos a
sua saude, pelo estresse que é lidar com o desafio de atender um grande nimero de bebés
submetidos a riscos iminentes de contaminacdo, infeccdo hospitalar e morte. Além disso, o
referido profissional vivéncia: (1) a intensa experiéncia com as questdes relacionadas ao
processo de morte e de um cotidiano de trabalho permeado por experiéncias ligadas a dor, ao
sofrimento, a impoténcia, a angustia, ao medo, a desesperanca, enfim, aos diversos tipos de
perdas; (2) o convivio com limitacGes técnicas, pessoais e materiais em contraponto ao alto
grau de expectativas e cobrancas lancadas sobre esse profissional pelos pacientes, familiares,
equipe, instituicdo hospitalar e até mesmo dele préprio; e (3) do enfrentamento de jornadas de
trabalho cada vez mais extensas e ndo raro multiplas, com sacrificios de ordem pessoal e
social.

A UTIN assiste principalmente aos recém-nascidos prematuros, cuja condicao clinica
constitui uma ameaca imediata ou potencial a vida, e necessitam de cuidados 24h por dia, bem
como os acometidos de alguma enfermidade congénita (Ribeiro e Rego, 2011). Tem
indicacdo para UTIN, os recém-nascidos (RN) de baixo-peso, <1500g, grande ou pequeno
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para a idade gestacional, pré-termo, com malformacgdo, com suspeita de infecgdo congénita,
ictericia ndo fisiologica, asfixia perinatal, anomalias congénitas, entre outras patologias
(Avery, 1984). Essa unidade em geral apresenta-se como um ambiente repleto de estimulos
estressantes (luzes fortes e continuas, barulhos, mudancas de temperatura, procedimentos
clinicos invasivos e dolorosos ao bebé) que se abatem tanto sobre os bebés, mas também
afetam os profissionais que nela trabalham (Reichert, Lins e Collet, 2007).

Além desses, segundo os autores supracitados, a equipe de profissionais esta sujeita a
outros estimulos estressantes, como: (1) o ambiente é repleto de equipamentos e rico em
tecnologia; (2) ha continuo movimento de admissdes e intervencdes terapéuticas no setor; (3)
0 ritmo de trabalho € intenso e exaustivo; (4) ha uma exigéncia crescente de eficiéncia e
atualizacdo de conhecimentos; (5) é necessario ter habilidade de relacionamento; e, por
altimo, (6) ter seguranca na execucdo de técnicas e na manipulacdo de maquinas e
equipamentos.

De acordo com Machado e Jorge (2005), trabalhar em uma unidade neonatal de alto e
médio risco implica cuidar de um recém-nascido “fragil e indefeso” que apresenta um quadro
clinico instavel, oscilante diuturnamente entre estados de melhora e de piora, com constante
ameaca de morte iminente. Siqueira (2008), afirma que diante dessa realidade, o profissional
pode se deparar com sentimentos de inseguranca, impoténcia e angustia diante das
possibilidades e da imprevisibilidade do quadro clinico dos pacientes. Sente ainda o desafio
de aumentar as taxas de sobrevivéncia dos neonatos de risco e a qualidade de vida futura dos
bebés que sobrevivem ao periodo de internacdo, sendo algo que passou a inquietar oS
profissionais de salde que prestam assisténcia neonatal.

Na presente investigacdo, compde 0 objeto de estudo: compreender as vivéncias dos
profissionais de saude que trabalham em uma unidade de terapia intensiva neonatal e as
repercussdes dessas vivéncias para a saude mental dos mesmos.

O interesse pelas vivéncias de profissionais de saide em unidades neonatais de alto
risco deu-se a partir do desejo do pesquisador em adentrar um pouco mais nas experiéncias e
sentimentos de tais profissionais, dada as caracteristicas de uma unidade intensiva neonatal
em que o pesquisador trabalha.

Refletindo sobre o cotidiano dos profissionais que trabalham em UTIN, os momentos
de intensa pressdo, o lidar com a vida e a morte tdo de perto e, principalmente, com seres
completamente frageis e indefesos, inUmeros questionamentos sobre suas vivéncias
comegaram a ser construidos. Como sera que eles se sentem trabalhando na unidade neonatal
de terapia intensiva? Como lidam com seres que dependem totalmente de seus cuidados para
permanecerem vivos? Como percebem a relacdo da familia com o recém-nascido? Como
lidam com a quantidade de procedimentos realizados nos bebés? E, por ultimo, se percebem a
sua saude mental afetada pela rotina de trabalho?

Também, segundo Machado & Jorge (2005), ha poucos estudos na literatura sobre
essa realidade. A sociedade atual esta constantemente sensibilizada pela dor dos familiares e
principalmente das maes de bebés internados nessas unidades. Segundo Sebastiani (2002), um
aspecto constantemente relegado a segundo plano é o das condi¢cBes emocionais dos
profissionais de saude e como estes estdo instrumentalizados técnica, fisica e
psicologicamente para o exercicio de tais tarefas. Esses individuos também passam pelas
mesmas reacdes e pelo mesmo tipo de solicitacdo adaptativa, obviamente em condicdes
diferentes as do paciente e familia, mas com outros tipos de agravantes, em que acoes,
decisOes e constante pressdo permeiam o cotidiano dessas pessoas.
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Diante disso, hé a necessidade de buscar compreender as vivéncias dos profissionais,
a fim de melhorar a condicdo de quem assiste aos pacientes, como também é importante
contribuir para o enriquecimento e a humanizagéo da relagéo profissional/paciente na UTIN.

Conflitos sobre a égide da “cura”

O profissional, dentro da instituicdo hospitalar, coexiste ao lado de diversos conflitos,
como o curar e o cuidar; a vida e a morte; e 0 bem-estar e o ataque a doenca (Pitta, 1999).

Segundo Pessini (1997), no que se refere ao curar e ao cuidar, no primeiro, 0
investimento é na vida a qualquer preco. No segundo, ha a aceitacdo da morte como parte da
condicdo humana, que considera o0 paciente protagonista de sua vida que pode desejar
inclusive morrer. Assim, ao priorizar-se o “curar” a qualquer custo, a ocorréncia da morte ou
de uma doenca incuravel pode fazer que a equipe de saude perceba o trabalho como
frustrante, desmotivador e sem significado (KOVACS, 2003).

No que se refere as vivéncias de profissionais de saude, ndo conseguir evitar ou adiar a
morte, ou mesmo ndo ser possivel aliviar o sofrimento do paciente pode trazer ao profissional
a vivéncia dos seus limites, impoténcia e finitude, o que pode ser extremamente doloroso
(KOVACS, 1992).

Segundo Torres e Guedes (1987), a equipe médica oscila entre o sentimento de
frustracdo (ora por ndo conseguir eliminar ou aliviar a dor dos seus pacientes ora por nio
poder livra-los da morte) e uma mentalidade de onipoténcia, acreditando que tudo pode com o
grande desenvolvimento da tecnologia. Por outro lado, segundo Kovacs (2003), o
desenvolvimento da técnica médica e o consequente prolongamento da vida e do processo de
morrer fizeram que os profissionais tivessem que cuidar e conviver com pacientes gravemente
enfermos, em que, as vezes, o mais dificil ndo é lidar com a morte, e sim acompanhar o
paciente vivo que esta morrendo.

Para o corpo de enfermagem surgem dificuldades no lidar com os problemas advindos
do contato diario, pois esses profissionais sdo 0s que estdo mais proximos do paciente e dos
familiares, provocando um estresse de dificil resolucdo. O sentimento gerado nessas situacoes
traduz-se em impoténcia, frustracdo, culpa, irritacdo, entre outros; sendo que, muitas vezes,
esses sentimentos sdo camuflados porque podem perturbar a eficAcia dos cuidados
(KOVACS, 2003).

Por fim, Pitta (1999) enumera algumas das defesas que profissionais de saude
apresentam diante das ansiedades provocadas pelo trabalho, dentre as quais cita: (1)
fragmentacdo da relacdo profissional/paciente; (2) despersonalizacdo e negacdo do outro; (3)
distanciamento e repressdo de sentimentos e (4) ndo responsabilizacdo por suas decisdes. E
acrescenta que a funcdo primordial desses sistemas sociais de defesa € ajudar o individuo a
fugir da ansiedade, da culpa, da davida e da incerteza, como uma alternativa para a complexa
dindmica da interacdo técnico/paciente em uma instituicdo hospitalar, embora ndo Unica ou
exclusiva.

2. METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa e de cunho
fenomenoldgico. Segundo Martins e Bicudo (1994), na pesquisa qualitativa, o foco da atencéo
estd centrado no especifico, no peculiar, no individual, almejando sempre a compreensao e
ndo a explicacdo do fenémeno estudado.
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Dentre as varias opg¢Ges que a pesquisa qualitativa dispde, optou-se por utilizar a
fenomenologia. Segundo Forghieri (2001), o método fenomenoldgico é considerado um
recurso apropriado para a pesquisa de vivéncias, pois procura captar o sentido ou o
significado da vivéncia para a pessoa em determinadas situagdes de seu existir cotidiano,
sendo adequado para o presente estudo ao possibilitar uma melhor compreenséo acerca das
vivéncias dos profissionais de saide em UTIN.

A investigagdo teve como cendrio as unidades de terapia intensiva neonatais (I11A e
[11B, comportando respectivamente 12 e 9 leitos) de uma Maternidade Escola, localizada em
Fortaleza, CE, durante os meses de maio e outubro de 2011. O hospital é referéncia para
gestantes e recém-nascidos em situacdo de risco, bem como possui o titulo de Hospital Amigo
da Crianca’, conferido pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF).

Dado o caréater qualitativo da pesquisa, 0 niUmero de participantes consistiu, segundo o
proposto por Minayo (1994), no nimero adequado de entrevistas capaz de refletir a totalidade
nas suas dimensodes, observando-se o critério de saturagdo, nimero que retrata 0 momento em
que se observa o esgotamento das unidades de sentido nas falas dos entrevistados. Os relatos
foram agrupados em paragrafos e/ou transcritos na forma original, sendo nomeados por E
(entrevistada) acrescentado de numero para diferenciar. A escolha dos profissionais que
participaram da pesquisa se deu de forma aleatdria. Nos dias determinados para a coleta todos
os profissionais abordados se disponibilizaram para participar. Dessa forma, foram
entrevistados 11 profissionais, sendo 2 enfermeiras (E1 e E2), 3 fisioterapeutas (E3, E4 e E5),
2 técnicas de enfermagem (E6 e E7), 2 médicas (E8 e E9), 1 assistente social (E 10) e 1
psicologa (E11).

A coleta de informacdes foi realizada através de uma entrevista semi-estruturada e
mediada pela seguinte pergunta norteadora: Como vocé se sente trabalhando como
profissional de saide em uma unidade de terapia intensiva neonatal?

A andlise das informacdes foi feita segundo o método fenomenoldgico, que consiste
em trés momentos ,segundo Martins (1992): descricdo, reducdo e a compreensao
fenomenoldgica. Foram identificadas trés unidades de significado, que contém em si as
manifestacdes dos profissionais entrevistados sobre as proprias vivéncias nas unidades
neonatais, sendo: a relacao profissional/recém-nascido/familia; a tecnologia e 0 humano; e a
UTIN e saide mental.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, e o participante foi informado quanto ao
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Tal documento trata-se de uma exigéncia
da Resolucdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas com
seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Maternidade em questéo,
conforme protocolo n° 08/11, em 23 de fevereiro de 2011.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A Relacéo Profissional/Recém-Nascido/Familia

No que se refere a essa unidade de significado, diversos aspectos puderam ser
observados nos relatos dos entrevistados, como: as sensacdes do profissional diante do

! Idealizado em 1990 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e UNICEF para promover, proteger e

apoiar a amamentacéo.
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cuidado do RN de alto risco e a percepcdo dele para com esse bebé; as identificacbes dos
profissionais com os pais do RN; o lidar do profissional com a morte do RN; a relagdo dos
pais com o bebé; e o vinculo mée-bebé.

Segundo os profissionais, as experiéncias com o recém-nascido de alto risco remetem
as suas proprias fragilidades e limitagdes, como: o medo de passar pela experiéncia de ter um
filho em situacdo semelhante; o temor de ndo ser competente o suficiente para assistir
plenamente ao RN em suas necessidades, falhar, e ser julgado pelos colegas de profisséo,
pelos familiares do RN e por si proprio. Muitas vezes, o profissional pode se sentir limitado
profissionalmente por ja ter utilizado de todo o aparato tecnoldgico disponivel para a
sobrevivéncia do RN e n&o ter mais nada a ser feito. Como se observa no seguinte relato: “Ha
uma limitacdo profissional porque tem coisas que eu ndo vou poder fazer por ela (bebé) e ha
uma limitacdo pessoal, que é aquela que vai além do que um ser humano pode fazer por
outro.” (E4)

Com relacdo ao bebé prematuro, este é percebido pelos profissionais como algo
“precioso e fragil”, lidar com o recém-nascido € considerada uma tarefa de extrema
importancia: “E uma responsabilidade muito grande de vocé ter os pais com a expectativa de
um filho.” (E9)

Em alguns casos, o profissional se sente “substituindo” a mae nos cuidados com o
bebé, como neste relato: “a gente tem que vé assim: esse bebé ndo € meu, mas no momento eu
sou a mae dele.” (E6) Entdo, o profissional vivencia essa situacdo como pre-ocupacéo, que 0
leva a se sentir verdadeiramente mée daquele bebé, protegendo-o e realizando um cuidado
auténtico, uma preocupacdo com a vida do outro, com o ser existente e suas possibilidades
(Machado e Jorge, 2005).

Algumas identificacbes por parte dos profissionais com os pais do recém-nascido
também foram observadas, como a vivéncia da maternidade. As profissionais demonstraram
se empatizar com a situacdo das maes da unidade neonatal, revivendo as angustias da gestagédo
e parto: “eu ja sinto pela mae porque, quando eu estava gravida, meu maior medo era que
uma filha minha tivesse um problema durante a gravidez ou no parto.” (E4) Também
referiram se colocar no lugar da mée, nas situacdes de morte, em que o bebé foi tdo sonhado,
sentindo por ela. Segundo Machado e Jorge (2005), o profissional se relaciona com a mae
desse bebé como co-presenca e procura se colocar em seu lugar. Essa relacdo auténtica entre
co-presencas permite ao profissional sair de seu mundo e ser tocado existencialmente pela
situacdo dessa mée.

Outra identificacdo foi a de ser mde de bebé prematuro. Essa identificacdo torna os
profissionais mais sensiveis e empaticos a situacdo dos pais, como também os afastam como
meio de protecdo psicoldgica. Por um lado o profissional se aproxima da relacdo mée-bebé
por querer ajudar, ele possui além do conhecimento técnico a experiéncia semelhante, por
outro lado se afasta da relacdo pela vivéncia da mae com o RN fazé-lo reviver momentos tdo
dificeis. Perls (1977) denomina de contato e fuga os dois meios do individuo lidar com uma
determinada situacdo. Nem sempre o contato é saudavel, nem sempre a fuga é doentia. Ambos
sdo meios de lidar com a situacdo de vida naquele momento, o que permite a continuidade dos
processos da vida. Assim, ha profissionais que elegem o contato e outros a fuga, dependendo
da relacdo que estabelecem com o meio, bem como com suas experiéncias anteriores.

Outra experiéncia tdo dificil quanto essa para os profissionais € o lidar com a morte,
em que 0s mesmos se utilizam de diversos mecanismos para se proteger do contato com ela,
inclusive de néo aceitacéo:
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E mais aceitavel quando vocé sabe que a pessoa teve a oportunidade de
vivenciar algum momento, mas assim que a vida surgir ela ja ser
interrompida. Assim é muito complicado ser um ser inocente que nao teve a
oportunidade de crescer e logo isso ser cortado. (E3)

Segundo Silva e col. (2010), ao se “perder” um paciente, ¢ notoria a inconformagao e
insatisfacdo nos profissionais por se sentirem culpados por essa perda. O preparo para salvar
vidas, que constitui o ideario na formacdo dos profissionais da salde, embota, de certa
maneira, a concepcao de fim, de morte biol6gica. O empenho se concentrou em salvaguarda-
la e pouco em compreender sua finitude. O profissional depara-se assim com a possibilidade
de fuga, que faz com que ele ndo entre em contato com seus reais sentimentos, em
decorréncia do medo da responsabilizacdo pelos insucessos e interpretacbes de fracassos
pessoais (Machado e Jorge, 2005).

Alguns profissionais, quando se sentem ndo podendo fazer mais nada pelo bebé,
apegam-se em suas crencas religiosas, “a fim de que seja feita a vontade de Deus” (E7). Por
ultimo, h& profissionais que preferem sair da unidade a ver a mée chorando.

No que diz respeito a assisténcia ao RN, alguns entrevistados relataram como
importante ao desempenho profissional: o conhecimento cientifico (capacitacdes), o
conhecimento técnico (condutas e procedimentos), o equilibrio emocional e a autoconfianca
ao realizar suas atividades. Os profissionais apontaram que o trabalho deve contemplar
atencdo tanto ao bebé quanto aos familiares. No entanto, no dia a dia, dada a urgéncia por
outras atividades, nem sempre é possivel atender plenamente aos familiares. Segundo Souza e
Ferreira (2010), esse cenario é muito frequente nas UTI neonatais do Sistema Unico de Satde
— SUS, em consequéncia da presenca de poucos funcionarios e muitos pacientes, ficando
prejudicada a atencdo demandada por familiares que acompanham a internacdo do bebé em
funcdo do pouco tempo disponivel dos profissionais.

No que se refere a relacdo dos pais com o bebg, os profissionais relataram que buscam
informar os pais sobre o estado de saude do bebé e, quando possivel, esses acompanham o
atendimento ao recém-nascido. No entanto, afirmaram que é preferivel que eles se ausentem
durante o atendimento, argumentando que a ansiedade dos pais € transmitida aos profissionais
e alguns se incomodam em fazer determinados procedimentos mais invasivos. Alguns
profissionais apontaram ainda que procuram se comunicar com 0s pais numa linguagem
compreensivel a esses, sem utilizar termos técnicos, informando acerca do estado de saide do
bebé, mas ndo tirando a esperanca da mae para com a recuperacéo do filho.

Quanto a relacdo da mae com o bebé, essa foi referida como “indescritivel e de muita
dedicacao”, sendo vista com satisfacao pelos profissionais: “é muito bom quando a gente vé
gue a mae realmente acompanha a crianca desde o inicio. Quando a mée esta aqui todo dia.
Quando a gente vé realmente aquele empenho dela.” (E5) Foi referido que nos primeiros
momentos a mae sente o impacto, visto o quadro de satide do RN, bem como sente medo e
receio de toca-lo. Mas também sente alegria quando coloca o bebé nos bracos e quando Vvé seu
filho sendo bem cuidado.

Também foi apontada a importancia do vinculo mae-bebé, independente do
prognostico da crianga, mesmo na iminéncia da morte e que os profissionais devem ajudar na
formacdo desse vinculo. Quanto a essa tematica, embora considerem importante, 0s
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profissionais relataram que quando a prematuridade é extrema as mées sdo muito temerosas a
formacéo do vinculo mée-bebé, mas todos na unidade também tém medo da formacdo desse
vinculo devido o risco iminente de morte. “Quando um bebé tem um progndstico muito
negativo, os médicos talvez se sintam temerosos com a responsabilidade que eles vao ter
depois que esse bebé nao tiver éxito.” (E11)

E o inicio da vida acontecendo de um modo, muitas vezes, ndo esperado pelos pais do
RN e j& conhecido pelos profissionais, mas nem por isso insensiveis a esse acontecimento.
Marcado pela utilizacdo de inimeros aparelhos necesséarios a sobrevivéncia do RN, que
causam dor e distorcem o imaginario de salde e beleza que temos das imagens dos bebés
saudaveis, causando no minimo um impacto inicial a quem os vé. E conflitante para o
profissional, pois ao mesmo tempo em que essa vivéncia infringe seu ideario de inicio de vida
e salde dos bebés, ele estar na condi¢cdo de cuidador, de quem possibilitara a sobrevivéncia do
RN, totalmente a mercé dessa e de outras sensacfes destrutivas a sua salde mental.

Outro aspecto € que na UTIN ha o trabalho com bebés de alto risco (que envolve
emocionalmente os profissionais, pois lidam com pacientes muito graves e que geralmente
passam mais tempo internados) e o convivio diario com os pais do recem-nascido (tanto maes
internadas quanto as que ja estdo de alta e pais que vém apenas visitar o RN), gerando o0 apego
aos bebés e a familia do bebé. O profissional vivencia um pouco da realidade da familia,
estabelecendo o vinculo com os pais e esses, principalmente, buscando no profissional
suporte, seguranca, esclarecimentos, respostas, que muitas vezes nao se dispde para da-las.

A Tecnologia e 0 Humano

No que diz respeito a essa unidade de significado, p6de-se observar a partir dos relatos
dos profissionais 0s seguintes contetdos: o lado positivo e o negativo do avanco tecnoldgico;
os sentimentos do profissional diante da realizacdo de procedimentos técnicos no bebé; os
danos ao desenvolvimento infantil do RN dado o excesso de estimulacfes técnicas; e a
valorizacéo da tecnologia em detrimento do humano.

Segundo os relatos, os profissionais percebem o avango tecnoldgico tanto como algo
positivo, que possibilitou aumentar a sobrevida das criangas, quanto como algo negativo, que,
apesar de ter aumentado a sobrevida dos bebés e diminuido a mortalidade infantil, ndo isentou
0s bebés das sequielas sensorio-motoras: “estou diminuindo a mortalidade, estou reanimando
e a sobrevida esta aumentando a custa de qué?” (E3)

Quanto aos procedimentos técnicos, os profissionais referem que sdo muitos e que se
sentem impotentes e incomodados, principalmente quando o procedimento demora mais. E
uma coisa gque vocé nao gosta, mas € obrigado a fazer (E7). Por um lado h& o desprazer em
realizar tal procedimento, muitas vezes, de alta complexidade, de risco a vida do bebé, em que
o profissional se angustia pela dor que esta causando no bebé e por saber que o tamanho do
desconforto do bebé é influenciado pelo modo como ele realiza o procedimento. Por outro
lado, os procedimentos permitem a sobrevivéncia do RN. Entao vocé como ser humano, as
vezes, faz procedimentos que sdo necessarios, mas que causa dor e estresse no bebé. Entéo,
muitas vezes, o profissional é co-participante daquilo que ele esta causando no bebé. (E3)

Segundo Pitta (1999), o contato constante com pessoas fisicamente doentes ou
lesadas, adoecidas gravemente, com freqiiéncia, impde um fluxo continuo de atividades que
envolvem a execucdo de tarefas agradaveis ou ndo, repulsivas e aterrorizadoras, muitas vezes,
gue requerem para 0 Seu exercicio, ou uma adequacao prévia que o psiquismo de cada um
estabelece para alcancar um grau minimo de satisfagdo, ou um exercicio cotidiano de ajustes e
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adequacdes de estratégias defensivas para o desempenho das tarefas. Entdo a relacdo
estabelecida entre o profissional e o procedimento que ele executa podera suscitar diversos
sentimentos e mecanismos de protecdo que se apresentam como ajustes emocionais para a
complexa dindmica da interagdo técnico-paciente.

Alguns profissionais, ainda, diante da quantidade de procedimentos que sao realizados
nos bebés se sentem impotentes por ndo poder se sobrepor a outros da equipe nem poder
determinar a rotina de manuseio nos bebés.

Eu ndo vou fazer aquilo que ndo esta condizendo com o que eu acredito,
mas eu também ndo posso passar por cima de uma chefia. Entéo,
infelizmente tem coisas que a gente tem que fazer de conta que ndo vé. Fazer
de conta que ndo escuta. (E6)

Segundo Kovéacs (2003), esses momentos fazem parte do cotidiano dos profissionais
que tém que realizar atividades com as quais ndo concordam, além de terem, muitas vezes,
uma sobrecarga de atividades de cuidados. Entdo, essa situacdo conflituosa, em que ha
divergéncia de condutas, mas que ha uma hierarquia de poderes, em que o subordinado tem
pouca autonomia, pode desencadear no profissional o sentimento de impoténcia. Segundo
Souza e Ferreira (2010), o sentimento de impoténcia pode resultar tanto das situacoes
conflituosas que emergem das formas objetivas impostas pelas prescricdes quanto das
exigéncias subjetivas dos aspectos afetivos e relacionais presentes no cotidiano.

Também foi observado que alguns profissionais até reconhecem os possiveis danos ao
desenvolvimento do bebé que o excesso de estimulacGes pode ocasionar, no entanto ha outras
prioridades, como a saude do bebé naquele momento. “Talvez eu nao me importe, talvez ndao
porque eu ndo queira, mas porque geralmente tenho que esta vendo outras coisas (...). Talvez
a gente veja muito a parte técnica (...). Talvez a gente ndao lembre da psique do bebé.”(E9)

Semelhante a essa questdo, alguns profissionais apontaram que ha uma valorizacéo
maior a tecnologia em relacéo ao recém-nascido:

(...) se prioriza muito a tecnologia, medicamentos mais recentes que existem
sdo importantes (...). Mas ndo se pode desvalorizar o contato humano. (E10)
As vezes 0 recém-nascido é esquecido. O recém-nascido como ser humano
que tem sentimentos, que sente dor, muitas vezes é esquecido (...). E um
arsenal tecnoldgico tdo grande em volta daquela crianca, respirador,
bomba de dxido nitrico que o bebé fica encolhido no cantinho dele. As vezes,
a gente olha, passa, nem vé que tem um bebé 4. (E5)

Nesse sentido, no dia a dia do trabalho, muitas vezes, o profissional assume o modo
impessoal de ser, em que ele ndo aparece como figura central, mas é respaldado pelo todo,
que dita como ele deve se comportar. Esse modo impessoal diz ao profissional que ndo se
envolva com o paciente e controle seus sentimentos, pois apenas sendo frio e impessoal ele
terd competéncia e preparacdo para fazer seu trabalho a contento (Machado e Jorge, 2005).

Em meio a essa conduta que dita que o profissional deve ser impessoal e envolto pela
tecnologia que ha dentro da UTIN, como também tendo que eleger as prioridades no trabalho
com o RN, nem sempre o profissional se da conta do humano, nem de si nem do outro.
Entretanto, um olhar mais cuidadoso sobre as manifestacdes desse profissional aponta para a
possibilidade dele estar fazendo uso do modo impessoal como protecdo, a fim de ndo sair da
sua zona de controle, que despertaria o incomodo e o sentimento de impoténcia. Essa protecao
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pode estar até mesmo a servico de preservar a saude mental do profissional, na medida em
que ele tenta fugir desses sentimentos e do sofrimento psiquico e emocional que geram
(Machado & Jorge, 2005).

Outros profissionais relataram ainda como se sentem quando essa tecnologia falha:
“por um lado tanto aparato tecnologico quanto de pessoal, tantos médicos altamente
qualificados, mas quando acontece algo, vemos que nds estamos ao vento.” (E4) Segundo
Kovacs (2003), ndo poder salvar uma vida como também ndo conseguir eliminar ou aliviar o
sofrimento dos pacientes desencadeia nos profissionais 0 sentimento de frustracdo e fere a
mentalidade de onipoténcia, em que se acredita que tudo pode, inclusive salvar a vida de um
bebé.

Segundo Pitta (1999), o desenvolvimento das técnicas médicas e farmacoldgicas, que
favoreceu a cura das doengas, 0 prolongamento da vida e também do periodo de adoecimento,
trazendo aos pacientes mais gravemente enfermos a sobrevida por mais tempo, trouxe uma
demanda especifica em relacdo aos profissionais de saude, nem sempre para isso treinados, o
lidar com a morte.

UTIN e Saude Mental

Com relacdo a essa unidade de significado, os profissionais entrevistados atribuem
diversos fatores que causam estresse, desgaste fisico e emocional a sua salde.

Segundo os profissionais, trabalhar em UTIN é estressante por diversas razoes: pelas
situacOes de urgéncia e emergéncia com que tém que lidar; pela carga horéria de trabalho e
sobrecarga de trabalho, porque acumulam outros empregos e pelo quadro de profissionais
reduzido; pelos relacionamentos conflituosos entre os profissionais.

Com relagdo a isso, Souza e Ferreira (2010) apontam que diversas questdes podem
desestimular a atuacdo profissional: a equipe ndo contar com um numero ideal de
trabalhadores, o que significa aumento da carga de trabalho para os que fazem parte do
quadro profissional; a imprevisibilidade de promoc¢des no setor publico, que gera nos
profissionais que optam por estudar um nivel alto de frustracdo. Além disso, tensbes surgidas
na convivéncia interpessoal diaria da equipe entre si sdo consideradas um desgaste que pode
interferir diretamente no cuidado dispensado aos pacientes, ainda que justificadas pela tenséo
presente no ambiente. Com isso, a préatica profissional pode resultar em falta de motivacéo e
insatisfacdo no trabalho, podendo produzir no trabalhador sofrimentos fisicos e mentais.
Segundo os profissionais entrevistados, a UTIN:

E uma unidade estressante porque vocé lida com o filho de alguém (...).
Porque é uma vida muito fragil (...). Porque é uma unidade fechada (...).
Porque o risco de morte é muito grande (...). Porque o bebé pode estar bem
num dia e no outro ndo estar. Entdo € uma oscilacdo muito grande, que
causa estresse em todos os profissionais. (E10)

Existem ainda as questfes proprias da dindmica de trabalho da UTIN, como cuidar de
um recém-nascido em condicdo grave de salde, que oscila diariamente entre momentos de
melhora e de piora, sendo constante a ameaca da morte iminente (Machado e Jorge, 2005).
Também a intensa atividade fisica e elevado grau de estresse emocional, em que 0s
profissionais de saude dividem o lugar com os bebés e toda a variedade de equipamentos
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necessarios para o suporte de suas vidas, em contato permanente com a alta tecnologia e com
a ansiedade da familia do paciente, além da prépria expectativa quanto a sua eficiéncia no
desempenho profissional, sendo fatores importantes a se considerar no que se refere a salde
mental dos profissionais (Silva, Valenca e Germano, 2010; COSTENARO, 2001).

Segundo alguns relatos, ser profissional de salude de unidade de terapia intensiva
neonatal exige algumas caracteristicas de personalidade, como ser competente, pratico, &gil,
lider, responséavel, compromissado e ter bom relacionamento interpessoal. Também exige
maturidade emocional e qualificagéo profissional.

A UTIN é considerada uma das unidades de terapia intensiva mais dificil de trabalhar,
pois os profissionais lidam: (1) com a vida no inicio dela e com a iminéncia da morte num
processo sO, (2) com um futuro incerto que envolve 0 RN e 0s anseios de sua familia e da
equipe de saude, e (3) com a expectativa de erros e acertos por seus proprios atos e a
repercussao dos mesmos no desenvolvimento infantil do RN. Como se constata no relato
abaixo:

E uma unidade diferente, pelas suas especificidades (aparelhos, pessoas
circulando com mais intensidade, criancas que realmente correm risco de
vida), em que o profissional tem que trabalhar numa perspectiva cheia de
incertezas e de insegurancas. Trabalha quase na corda bamba mesmo.
(E10)

A instabilidade do quadro de salde dos bebés pode alterar a qualquer momento,
configurando-se como fator de estresse para os profissionais. 1sso vai ao encontro do estudo
realizado por Machado e Jorge (2005), em que verificou que ser profissional de saide em uma
unidade neonatal de alto e médio risco implica sentir uma angustia profunda diante da
indeterminacdo do porvir e também das possibilidades de adoecer e morrer, uma vez que 0
profissional ndo esta salvo de passar pela mesma dor das maes com quem convive.

De acordo com os profissionais entrevistados, o trabalho na UTIN ndo favorece o
equilibrio mental, como se percebe no relato:

O nivel de estresse é altissimo, a cobranca da equipe e dos pais também (...).
O trabalho é muito intenso, entdo isso acaba levando a um nivel de estresse
que interfere realmente a nivel mental nesses profissionais (...).
Aparentemente a gente percebe que tem pessoas que estdo mais estressadas,
se sentem mais cobradas, qualquer situacdo gera conflitos entre a equipe, 0s
pais e familiares. (E10)

Além disso, os profissionais referem se sentir, muitas vezes, incapazes e esgotados
fisicamente e mentalmente.

E um desgaste mental muito grande porgue vocé tem que estar o tempo todo
alerta. Vocé tem que estar atento a qualquer intercorréncia. Vocé tem que
processar 0 seu pensamento correto, atitude correta. Vocé ndo pode em
nenhum momento cometer erros. Entdo vocé se coloca numa postura de ser
perfeito o tempo todo, de agir corretamente o tempo todo porque um erro
aqui é fatal ou ele leva a sérios danos ao bebé. (E3)
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O profissional se sente, muitas vezes, responsavel pela sobrevivéncia dos recém-
nascidos e é cobrado para que isso aconteca por todos da UTIN. Ele sabe que toda assisténcia
é importante para 0 RN que necessita de uma unidade de terapia intensiva e que seus cuidados
irdo repercutir no presente e no futuro, na recuperagdo e no desenvolvimento infantil do
recém-nascido, por isso se sente tdo temeroso em cometer algum erro nos seus procedimentos.

Em contrapartida, para que a seguranca da vida do RN ndo seja ameacada, O
profissional, muitas vezes, pde em risco o seu préprio equilibrio emocional, ndo cuidando de
si.

A gente chora também, a gente fica preocupada, a gente quer que dé certo,
quando as vezes ndo da, a gente se frustra (...). Quem trabalha muito, as
vezes, esquece de si, as vezes, esquece de olhar pra dentro (...). Vocé nédo é a
mesma pessoa quando vocé estd com sono no trabalho e vocé tem que ser o
mesmo profissional com a mesma responsabilidade. (E9)

Ha profissionais que, mesmo nos seus horarios de descanso e de vida fora do hospital,
tém atitudes de atencdo para com determinados pacientes. “Ndo é sempre, mas ds vezes
acontece de estar em casa e ficar pensando naquele bebezinho, se melhorou ou néo
melhorou. As vezes até liga.” (E2) Dessa forma, percebe-se que ser profissional de salde
significa ser profundamente tocado pelas vivéncias do cuidar, que implica um envolvimento
entre profissional e recém-nascido que transcende os limites da unidade e passa a afetar
profundamente a vida pessoal e a saude mental desse profissional, que pensa, sonha e lembra
desse bebé que sofre durante varios momentos da sua vida (MACHADO & JORGE, 2005).

Foi apontado ainda o cansaco dos profissionais e o longo tempo de servico prestado
como fatores de desgaste da satude mental. Segundo Souza e Ferreira (2010), além do desgaste
emocional, existe um “desgaste fisico” importante, que, apesar dos anos ‘“trazerem” a
experiéncia da pratica, “levam” a vitalidade do corpo.

Ser profissional de satde de uma UTIN foi também percebido como um desafio, uma
realizacdo profissional e pessoal e uma experiéncia agradavel, em que as pessoas gostam do
que fazem. Por um lado é um desafio muito grande por outro é muito gratificante. “£ uma
faca de dois gumes.” (E8)E bom e é ruim. A felicidade convivendo com a tristeza. De acordo
com Souza e Ferreira (2010), em trabalho realizado com profissionais de UTIN, a principal
fonte de prazer do trabalho no hospital ¢é a alta hospitalar do paciente. A alta esta relacionada
a expressdo do trabalho bem-sucedido, no qual o objetivo de manter o bebé vivo foi
alcancado. Entretanto, apesar dos esforgcos da equipe e dos recursos tecnologicos, muitos dos
bebés ndo resistem. Se, por um lado, a alta hospitalar é fonte de prazer e gratificacdo pelo
trabalho, por outro, testemunhar Obitos representa uma fonte de desgaste. O 6bito pode gerar a
sensacdo do trabalho inacabado ou malsucedido. Desta forma, as vivéncias em UTIN sdo
intensas em sentimentos, estes aflorados pelo trabalho e pelos eventos emocionais que se
sucedem rapidamente e varias vezes ao dia.

Por fim, a maioria dos profissionais afirmou que a rotina de trabalho na UTIN
interfere na sua saude mental, sendo minoria 0s que ndo se sentem afetados. Esses dizem
buscar o equilibrio de forma racional, ou através da religido, ou ndo misturando o trabalho
com os problemas pessoais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O relato dos profissionais entrevistados demonstrou que: (1) ser profissional de satde
de UTIN exige qualificacdo profissional, conhecimento cientifico, conhecimento técnico e
equilibrio emocional; (2) os profissionais se sentem incomodados e impotentes diante da
realizacdo de procedimentos mais invasivos como também preferem que os pais se ausentem
da unidade durante a realizacdo desses; (3) os profissionais procuram se comunicar com a
familia do recém-nascido numa linguagem compreensivel a ela; e (4) temem a formacdo do
vinculo mée-bebé em virtude da iminéncia de morte.

Também ser profissional de saide de uma UTIN é conviver com os limites: a
felicidade e a tristeza; a vida e a morte; 0 nascer e 0 morrer; 0 sucesso e o fracasso; o tédio e a
satisfacdo; o estresse e a gratificacdo, dada a imprevisibilidade dos acontecimentos bem como
a intensidade das emogdes. E o paradoxo constantemente fazendo parte do dia a dia dos
profissionais. Por conta dessa dinamica, por vezes, o profissional pode se sentir ameacado em
sua integridade fisica e psiquica, exposto as suas fragilidades e limitagdes.

Nesse sentido, os mecanismos de defesa psicolégica ndo sdo bons nem ruins. Eles se
fazem necessarios nas situagdes em que o individuo se sente ameacado psiquicamente. E o
que possibilita a continuidade dos processos de vida. Naquele momento € a Unica resposta que
o sujeito pode dar, “ndo entrar em contato” e ¢ a que possibilita restabelecer a homeostase.

E importante destacar também que todos os profissionais entrevistados sio do sexo
feminino, fator que se faz necessario refletir, pois o lugar que o feminino ocupa na sociedade
é diferente do masculino. Muitas vezes é atribuido a mulher o cuidar, a sensibilidade e a
fragilidade. Mas, principalmente, a experiéncia da maternidade refletiu no ambito
profissional, algumas participantes apresentando identificacdes, projecoes e empatia para com
as maes dos bebés, sendo algo particular da mulher, o que poderia ser diferente caso o grupo
entrevistado fosse misto ou exclusivamente masculino.

E fundamental ainda assinalar que as participantes da pesquisa sio de categorias
profissionais diferentes, algumas categorias, como medicina, enfermagem e fisioterapia,
necessariamente manuseiam mais o bebé, o que faz que esses profissionais tenham uma
vivéncia mais intima da UTIN. Diferente dos profissionais de psicologia e servico social, que
estdo externos a unidade e geralmente lidam mais com os familiares do bebé. Dessa forma,
sdo experiéncias um pouco diferentes, dada as especificidades de cada profissdo.

Verificou-se ainda que os profissionais sentem a necessidade de falar sobre suas
experiéncias na UTIN, trazendo a importancia de se ter um profissional de psicologia para a
realizacdo de momentos de acolhimento e escuta. Nesse sentido, a criacdo de espacos dentro
do contexto hospitalar onde se possa, pela discussdo de casos e de vivéncias planejadas,
discutir temas, tais como: morte, perdas, problemas de relacdo entre a equipe, manejo das
familias, expressdo de conteddos, sentimentos, elaboracdo de experiéncias vividas, pode ser
uma sugestao de trabalho com os profissionais.

Outras acGes de cuidado com esses profissionais poderiam sem implantadas, como: (1)
promocdo de conforto com um nimero de profissionais que contemple a demanda do servico,
horas de almoco, de descanso e de sono asseguradas e respeitadas, atenuacdo dos estimulos
ambientais da UTIN, como controle dos ruidos e movimentacdo de pessoas circulando; e (2)
capacitacdes e treinamentos em regime de formacdo continuada, visto que ha profissionais de
diversas categorias e de periodos diferentes de formacéo e de tempo de trabalho na UTIN.
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Por ultimo, alguns assuntos importantes a serem trabalhados com os profissionais: (1)
0 cuidado integral ao paciente, que esta relacionado a um tipo de atendimento que envolve o
conhecimento e a prética das varias categorias profissionais atuantes na producao de cuidados
em salde, e (2) o cuidado ampliado, que esta relacionado a preocupacao que a equipe tem de
integrar, de forma participativa, os familiares que acompanham os pacientes durante a
internacdo. Provavelmente, é uma forma de diminuir as diferencas entre os profissionais, a
medida que todos conhecem e véem como importante o trabalho do outro e também de trazer
a familia do RN para proximo dele e dos profissionais, atenuando os possiveis conflitos.
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