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Objetivo: Refletir acerca da “identidade e diferenga” do Ser Enfermeiro na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal partindo da filosofia. Métodos: Trata-se de um Ensaio teérico-reflexivo,
baseado na literatura e percepgdes das autoras, buscando discutir a identidade dos enfermeiros
atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A tematica despontou a partir de leituras e
discussdes grupais realizadas na disciplina Analise Critica dos Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Satide, no Doutorado Académico em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude,
da Universidade Estadual do Ceard. Resultados: A reflexdo foi elaborada em cima do “O ser
Enfermeiro na UTIN”. Quando falamos Enfermeiro de UTIN temos de lembrar que ele possui
uma identidade desde sua nacionalidade, etnia, filiagdo, género, idade, entre outros. O papel do
enfermeiro no contexto assistencial, emerge do cuidado, que estd intimamente ligado a sua
identidade, o que possibilita reconhecer a importancia do cuidado ndo s6 para o neonato, mas
também para a familia. Conclusio: Torna-se fundamental conhecer a identidade do Enfermeiro
na UTIN, para que consigamos compreender sua verdadeira fungdo: o cuidar. Porém, se ndo nos
enxergamos como executores de cuidado, comprometemos a nossa propria identidade. Ou se ndo
nos enxergamos como pertencentes de uma equipe, seremos meros expectadores sem fungdo e
tampouco identidade.
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INTRODUCTION

Esse pensar nos remete ao que Heidegger lembra do ente e como se
da o pensar, partindo do ente que pode pensar, pois se trata de um ser
vivo racional. Essa razio que o leva a pensar emerge de seu

Compreender a identidade profissional do enfermeiro ndo parece ser
uma tarefa facil, embora ¢ de senso comum a importidncia do
profissional na equipe de saude. O enfermeiro ndo é apenas um entre
os varios profissionais, mas um elo entre toda a equipe, os cuidados
basicos sdo uma de suas principais atribui¢des. Conhecer o conceito
de identidade nos atrai desde tempos remotos, porém torna-se
necessario esse conhecimento para ser reconhecido e ndo se
coisificar, o que levaria a perder sua identidade (Sanches, 2022).
Partindo desse ponto, que o homem tenta entender e compreender a
sua identidade, deve-se pensar também se existe diferenca. Tendo em
vista que um conceito pode ter sua definicBo e sua esséncia que
carrega. Assim, para ser reconhecida, a identidade deve carregar em
seu proprio seio a diferenca (Sanches, 2022). E o que nomeia o
profissional da enfermagem, o “ser enfermeiro” perpassa pelas suas
acdes o ato de cuidar que ira distinguir das outras profissdes da area
da satide, o seu modo de agir que reflete o pensar.

pensamento, enquanto ser racional, assim ele se questiona e ao
questionar e pensar o homem busca a sua identidade (Heidegger,
2006). Eis que a identidade se limita somente ao ser pensante? Até
que ponto o homem se vé como o ser? Se pensar esta ligado a
identidade e a diferenca, os animais ndo tém identidade, sdo seres
irracionais que ndo pensam e nao possuem identidade, mas tem as
diferengas. Mas se o principio que rege a identidade esta relacionado
ao ente, entdo “ele” “consigo mesmo”, sendo o mesmo. Dessa forma,
o principio s6 possui validade se cada ente for parte de sua identidade,
sendo uma unidade consigo mesmo, constituindo um trago visto como
fundamental, no seio do ser do ente (Heidegger, 2018). Surgem
envolto aos conceitos alguns questionamentos que podem nortear essa
busca pela defini¢do da identidade, entdo quem seria esse enfermeiro
(a) na Unidade Neonatal? E o que seria essa Unidade Neonatal?
Seriam bebés que necessitam de cuidados ou familiares que
necessitam que cuidem de bebés? Ou ainda, enfermeiros que se doam
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nessa intensa jornada de cuidar que permite olhar esse bebé, que
necessita de cuidados técnicos e acompanhamentos dos familiares?.
As UnidadesNeonatais s3o locais que utilizam equipamentos
altamente especializados, mas também profissionais capacitados para
a realizacdo do cuidado integral ao recém-nascido (RN) grave ou
potencialmente grave. Podem ser divididas em: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), que esta voltada ao atendimento de RNs
graves ou com risco de morte, ¢ Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo), voltada para o atendimento de RN
considerados de médio risco ¢ que necessitam de uma assisténcia
continua, porém de menor complexidade (Ferraresi, 2018). Pensando
na enfermagem como uma praxis que, possui ao longo de sua
formacdo histdrica diversos contextos de adaptagdes e assisténcias,
tem se definido diferentes planos epistemologicos, ultrapassando
barreiras desde envoltas pelos interesses sociais, econdmicos e
ideologicos que regem as diferentes épocas vivenciadas (Silveira,
2013). Essa enfermagem possui uma técnica que se torna instrumento
de seu trabalho, mas que necessita avaliar sua propria defini¢do. Essa
definigdo pode ser vista quando Heidegger lembra que a técnica ndo ¢
apenas reduzida por uma atividade humana e, tampouco pode ser
olhada como uma simples forma de atividade (Heidegger, 2018). Esta
além dessa técnica, a enfermagem incorporada em sua identidade o
cuidado ao individuo que remete a acdo.

Com isso, essa identidade percorre o caminho do comum pertencer da
propria identidade e diferenca, mas tendo como aquilo que deve ser
exatamente pensado. Em cada identidade existe uma relagdo de
“com”, ou seja, uma ligagdo, a qual permite uma unifio numa unidade
(Heidegger, 2018). O cuidado, sendo uma das principais agdes da
enfermagem, se configura na UTIN como uma atividade delicada e
que necessita de sensibilidade. Essa acdo requer habilidades que sdo
especificas para cada profissional da satde (Ichikawa, 2017). Cabe
lembrar, que os enfermeiros na UTIN vivenciam dificuldades que
estdo relacionadas a propria complexidade da técnica da assisténcia e
dos pacientes atendidos. Pensando na perspectiva dos bebés
internados, essa assisténcia ¢ tdo singular que requer do profissional
habilidade de percepcdo, por vezes subjetivas, sobre as quais ndo
conseguimos imaginar, por exemplo, o toque torna-se uma habilidade
que acalma e acalenta, porém pode trazer prejuizos ao bebé, se
realizada em excesso (Dias, 2018). Nereci lembra que o
conhecimento empirico se baseia nos sentidos, em suas impressoes
que sdo recebidas das coisas e que podem fornecer o conhecimento,
porém por vezes vista de modo superficial, sem o estabelecimento de
uma ligacdo com as outras. O conhecimento cientifico estd
relacionado na explicagdo dos fatos, principalmente quando o
homemtenta explicar os efeitos que sdo vistos pelas causas, e também
pelas leis que os regem para tentar compreender os fendmenos
(Nereci, 1985). A imagem do Enfermeiro como algo que materializa
em sua propria representacdo da identidade profissional, que ¢, em si,
um fendmeno histérico, social e politico. Pensando nos Enfermeiros
Neonatais sua imagem necessita constantes reflexdes, com o intuito
de reestruturar as relagdes sociais internas e externas as profissoes e,
assim, transforma-la (Freitas, 2018). Partindo da experiéncia
profissional de ser Enfermeira Neonatal, e todas as nuances que
permeiam a assisténcia ao RN grave ou moderadamente grave, viu-se
a necessidade de analisar essa assisténcia. Essa andlise ndo serd
realizada sob a otica tecnicista, mas sob a perspectiva filosofica para
tentar compreender que o fazer na UTIN ndo requer apenas técnica,
mas sensibilidade, vocagéo e dedicagdo. Razdes pelas quais surge a
identidade e a diferenca frente a outros profissionais da area da saude
no cuidar do recém-nascido. Essas UTINs sao consideradas ambientes
repletos de tecnologias duras, o saber fazer nesse ambiente pode ficar
mecanizado, muitas vezes por alguns profissionais, o que leva a
desisténcia de profissionais capacitados e comprometidos nessaarea
de atuag@o. Deixar de colaborar na UTIN ndo ¢ uma decisdo facil,
mas pode ser umamedida necessaria apos a percepgdo que cuidar vai
além do ato mecénico, mas sentir e fazer sentir que ali tem um bebé e
uma familia que anseia em noticias. Assim, objetivou-se refletir
acerca da “identidade ¢ diferenga” do Ser Enfermeiro na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal partindo da filosofia.

METODOLOGIA

Trata-sede um ensaio tedrico-reflexivo, quando os autores sdo
estimulados a refletiracerca de um tema atual e expdem seu
posicionamento, direcionando-o a quem mais tenha interesse. As
reflexdes foram embasadas na literatura, publicagdes relacionadas as
acdes da enfermagem na UTIN, além da literatura fenomenologica da
hermenéutica de Martin Heidegger. O ensaio tedrico tem como
fundamentos a exposicao logica e reflexiva, além da argumentagdo
minuciosa, com elevado grau de interpretagdo e julgamento pessoal
(Severino, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tentando estabelecer uma melhor compreensdo sobre a Identidade e
Diferenga numa perspectiva que estd sendo discutida a atuagdo dos
enfermeiros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), fez-se
necessaria essa reflexdo em profundidade, sobre “O ser Enfermeiro na
UTIN”.

O ser Enfermeiro na UTIN: A UTIN como dito anteriormente ¢é
vista como uma unidade complexa, cujos pacientes sdo vulneraveis,
por isso a equipe € posta numa rotina didria, por vezes exaustiva
(Notaro, Correa et al., 2019). O enfermeiro, diante das intimeras
cobrangas e atribuigdes pode se sentir esgotado ou até mesmo
sobrecarregado ndo so6 das tarefas didrias, mas também de sua propria
cobranga pela exceléncia no cuidar. Ao longo do século XX, os
bergarios, que eram unidades que recebiam bebés sem complicagdes,
passaram por uma reestruturagdo, foram divididos em alto risco e
médio risco. Os bergarios de alto risco foram transformados em
unidades de internacdo neonatal e unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN) (Costa, Padilha, 2012). Existem ainda uma confusdo
quanto a sua separagao e diferenciacdo, entre bergarios de alto risco e
o bergério de médio risco, o que se sabe ¢, que o de alto risco possui
uma clientela mais prematura e que necessita de cuidados intensivos,
realizados por uma equipe multiprofissional capacitada.

Nas UTINs, os profissionais de enfermagem trabalham em um
sistema de organizacdo, com suas atribuicdes de acordo com o grau
de formacdo. Ja o enfermeiro realizara ndo sé o trabalho técnico, mas
também do tipo intelectual e gerencial da Unidade e assisténcia
prestada, o que difere dos demais membros da equipe de enfermagem
que sdo executores de tarefas sob a supervisdo do enfermeiro. A
configuragdo da UTIN, como uma unidade restritiva a presenca e até
mesmo a participagdo dos familiares compromete a busca por
informagdes. Pois, quando ndo acontece o acolhimento adequado dos
pais a sua busca sera limitada, o que os leva a se tornarem apenas
expectadores dos cuidados ofertados e ndo como protagonistas
(Soares, 2019). Boaventura (1987) menciona que o uso das
tecnologias, que sdo conhecimentos acumulados, nos leva a acreditar
no “limiar de uma sociedade de comunica¢do e interatividade
libertada de caréncias e insegurangas”. Ao pensar na assisténcia na
UTIN esse limiar deve ser visto com cautela, para que ndo prejudique
a relacdo profissional e familia, o que leva ao distanciamento da
Unidade e do proprio filho. Nessa perspectiva, a Enfermagem possui
como foco central o cuidar do individuo e, na UnidadeNeonatal esse
cuidado ¢ voltado ao RN com suas particularidades, necessidadese
demandas (Chaves et al., 2019). O que confere um olhar diferenciado
do profissional diante do cuidado integral e humanizado ao recém-
nascido. A assisténcia do enfermeiro na Unidade Neonatal deve ser
realizada primando a exceléncia, para isso utiliza a Sistematizagdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE ¢é uma ferramenta chave,
tendo em vista que a assisténcia do enfermeiro devera ser qualificada,
ndo limitando-se apenas a garantia da sobrevivéncia do bebé
prematuro, mas, também, planejando respostas ¢ agdes de forma a
implementa-las diante das necessidades do cuidado (Chaves, 2019).
No entanto, identificar o trabalho do enfermeiro por vezes torna-se
dificil para os familiares, ou at¢ mesmo ¢é subestimada, levando a
dificuldade em reconhecer e diferenciar o enfermeiro dos demais
profissionais da categoria de enfermagem (Soares, 2019).
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Nesse sentido, sabe-se que as identidades sdo construidas por meio da
diferenga, ¢ essa diferenga pode ser construida levando em
consideragdo os sistemas simbdlicos, os quais sdo formas de exclusdo
social (Silva, 2000). Essa identidade, ndo ¢ vista como o oposto da
diferenga, mas sim uma relacdo, pois a identidade depende da
diferenca. Esse ser que busca sua identidade, faz no momento que
realiza o pensar de sua identidade, a qual tenta compreender essa
esséncia do comum pertencer que se torna necessario para que
acontega a apropriagdo. Heidegger menciona que a esséncia da
identidade, que ¢ vista como uma propriedade de uma relag@o entre o
acontecimento-apropriagdo. E esse primeiro principio que rege a
identidade pressupde que estd presente na relagdo do trago do ser, ou
seja, no fundamento do ente (Heidegger, 2018). Visto dessa
perspectiva, portanto o pensamento de Heidegger tamb ém mostra
que o Ser ¢ determinado, partindo de uma identidade, por ém depois
analisando na metafisica, a identidade é vista como um trago do ser.
Assim, pensar e ser possui um mesmo lugar, pois a partir destes que
se tem uma unidade (Heidegger, 2018). E dentro desse movimento
que podemos refletir, o que fazer entdo para determinar a identidade?
Entender que existe uma necessidade de transpassar essa indiferenca
que existe diante do outro, e que essa relacdo implica diretamente o
enfraquecimento dos lagcos das relagdes coletivas, que regem a
construgdo da humanidade (Soares, 2019). Todo o processo ¢
compreender que, aidentidade ¢ simplesmente aquilo que ¢ (Silve
2000). Quando falamos Enfermeiro de UTIN temos de lembrar que
ele possui uma identidade desde sua nacionalidade, etnia, filiagdo,
género, idade, entre outros. Pensando dessa forma, cabe dizer que a
identidade s6 tem como referéncia a si proprio, aquilo que é (Silva,
2000), ja a diferenca consiste no que o outro €. Também precisamos
refletir que essa identidade do profissional numa UTIN pode ser
incorporada como algo novo, principalmente quando o individuo nio
escolhe, mas é imposta essa identidade de enfermeiro que cuida de
RN. Sao questdes que nos fazem refletiracerca dessa diferenga na
propria categoria profissional, a identificacdo e a diferenca de ser um
especialista em enfermagem Neonatal.

Diante da construcdo da identidade deve-se lembrar que existe uma
construgdo de significados que construidos pelos discursos, o
enfermeiro mostra a sua identidade a medida que existem as relagdes
sociais estabelecidas com os sujeitos. Esses sujeitos assumem, entéo,
as suas posigdes, com as quais nos identificamos e que constituem
nossas proprias identidades (Monteiro, 2015). Assim, dentro de todo
um sistema de organizagdo hospitalar, as UTINs sdo vistas como um
setor complexo, o qual possui um rico e complexo aparato
tecnologico, para que possa admitir pacientes criticos e que estejam
instaveis hemodinamicamente. Esse local de trabalho exige uma
intensa atuacdo de uma equipe multiprofissional, especializada e que
cada um exerca a sua identidade (Reis et al., 2017). Cada profissional,
entdo, deve compreender que existe o seu espaco de atuacdo, que ¢
singular e necessario para a sobrevivéncia dos pacientes. Essas
identidades vao depender das diferengas, mas a diferenca ird depender
diretamente da identidade, com isso percebe-se que sdo inseparaveis.
Contudo, a identidade serve de referéncia, como ponto inicial, para o
que ira definir a diferenca, sendo consideradas como mutuamente
determinadas (Silva, 2000). O enfermeiro faz o que entdo dentro da
UTIN? Nessa UTIN, o enfermeiro assume diferentes papéis, mas
principalmente o de gestor do cuidado e da assisténcia ao RN. Para
realizar tal funglo deve-se oferta uma atengdo qualificada,
humanizada e que seja integral (Marski et al., 2018). Outro ponto que
merece atengdo na construgdo da identidade do enfermeiro ¢ o
acolhimento, que surge como uma das diretrizes que podem
contribuir para reverter uma situacdo. O acolhimento exige uma
interagdo e didlogo, que se realizados adequadamente possibilita o
fortalecimento das relagdes, permitindo que a identidade do
enfermeiro seja identificada (Soares, Decesaro, Higarasho, 2019).
Diante dessas relagdes sociais, vemos as formas de diferengas, aqui
compreendidas como a simbolica e a social, que sdo formadas através
dos sistemas classificatorios. Essas classificagdes simbolicas estdo
interligadas a ordem social, o que permite que uma identidade seja
produzida partindo da relagdo com uma outra (Silva, 2000). Mesmo
diante da complexidade das relagdes multiprofissionais e do proprio
contexto da UTIN repleto de tecnologias, cabe mencionar que o

cuidado ndo pode ser compreendido como um saber exclusivamente
instrumental, pois, se assim ocorrer, 0 que veremos sera apenas uma
parte de toda a dimensdo do cuidado (Soares, Decesaro, Higarasho,
2019). O cuidado, assim € para o enfermeiro, a sua esséncia da pratica
e o, principal, objeto de estudo das teorias. O cuidado ¢ a sua base, ¢
aquilo que o distingue das demais profissdes na area da satde. Dentre
as formas de definir o cuidado encontramos como a arte, a técnica, a
intuicdo e a sensibilidade (Monteiro et al., 2016). Por vezes o
enfermeiro se vé assumindo tarefas que sdo realizadas por técnicos e
auxiliares, deixando de realizar fung¢des proprias de sua identidade,
como supervisdo e gerenciamento de tarefas relacionadas ao cuidado
do paciente. Com isso, identificar e conhecer quais sdo suas
atribuigdes torna-se parte importante para que aconteca o atendimento
integral ao paciente (Dias et al., 2016).

Esse modelo biomédico, por vezes hegemoénico, e que rege a
assisténcia hospitalar, ndo possibilita uma atengdo ampla, porém a
Enfermagem ainda segue atrelada a esse perfil de modelo que
determina muitas unidades hospitalares (Marski et al., 2018). Mesmo
buscando compreender a sua identidade, tentando modificar as formas
de assisténcia, ainda vemos que devido ao ‘“engessamento” do
sistema, o enfermeiro se distancia do seu foco de trabalho: o cuidado.
Analisando essas relagdes, do modelo biomédico, ¢é possivel
visualizar uma forma de deslegitimar o saber e a pratica do
enfermeiro. Pois, a Enfermagem mesmo construindo sua identidade,
ainda tem dificuldade em reconhecer-se como uma profissdo, a qual
possui conhecimento cientifico proprio, com um foco diferenciado no
seu objeto de cuidado, o que por vezes leva e, também, contribui para
sua desvalorizagdo social, possibilitando ao seu ndo reconhecimento
(Marski et al., 2018). Ao compreendermos nossa identidade, sejam
nacionais e regionais, temos como avaliar o quio desafiador ¢
identificar nossas atribui¢des e lugar que ocupamos (Sanches, 2002).
Essa relagdo entre a identidade do enfermeiro e a diferenga com os
demais profissionais sdo ativamente produzidas, através das criagdes
culturais e sociais, porém devem ser vistas como indeterminadas e por
vezes instaveis, mas necessarias para que aconteca o cuidado (Silva,
2000).

Outro ponto que merece atengdo ao tentar apreender a relagdo entre
identidade e diferenca, esta no fato das relagdes de poder. Essa linha
ténue de poder,para definir a identidade,a0 mesmo tempo em que
tenta marcar a diferenca, ndo pode ser separada das relagdes que
regem o poder (Silva, 2000). Por vezes, essa diferenciagdo acarreta as
relagdes interprofissionais, um estresse ou até mesmo dificuldades de
relacionamento por ndo saber identificar de fato o espago que rege
cada profissdo. Destaca-se o papel do enfermeiro nesse contexto
assistencial, tendo em vista que o cuidado estd intimamente ligado a
sua identidade, o que possibilita reconhecer a importancia do cuidado
ndo sO para o neonato, mas também para a familia. O acolhimento
possibilita minimizar as angustias e ansiedades familiares, diante da
internagdo na UTIN, assim como possibilita a comunicagéo familia —
profissionais (Soares, Decesaro, Higarasho, 2019). Lembrando as
afirmacgdes de Heidegger, sabemos que o Ser possui um movimento,
que o circula e que vai da plenitude para o mais extremo polo de
estresse (Heidegger, 2019). Esse movimento que existe na UTIN deve
ser visto de tal forma que permita os familiares compreender e
verbalizar suas angustias, levando a apreender as “regras do jogo”
diante da internagdo na UTIN. Essas regras sdo vistas desde as
rotinas, riscos aos quais o bebé pela prematuridade esta envolto, bem
como a terminalidade da vida, nos casos extremos. Outro importante
ponto de assisténcia consiste no cuidado centrado na familia, e no
contexto neonatal ndo deve ser diferente. Olhar a familia como
protagonista reduz o estresse familiar, diminuio tempo de internagio
do bebé com a adesdo ao método canguru, bem como inicia e
fortalece o vinculo entre o bindmio mae e filho (Rodrigues et al.,
2019). O enfermeiro possui papel de integrador na assisténcia de
forma transversal (Soares, Decesaro, Higarasho, 2019). Essas
cobrangas com a aquisicdo de conhecimentos, bem como suas
competéncias técnicas e relacionais, favorecem ao desenvolvimento
de uma postura critico-reflexiva diante da assisténcia (Magalhaes,
Chaves, Queiroz, 2019). Analisando sobre as consideragdes de
Heidegger (2006) lembramos que essa técnica moderna s6 conseguiu
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ser vista de forma mais ampla quando se apoiou nas ciéncias exatas
da natureza. Pois, tudo aquilo que ¢é essencial, ndo pode ser visto
como a esséncia da técnica moderna, mas sim aquilo que passa o
maior tempo encoberto. Assim, a identidade do Enfermeiro de UTIN
deve desdobrar-se em saberes que sdo individuais, mas também
coletivos que regem os diversos dominios do conhecimento,
experiéncias e competéncias (GREBINSKI, 2019). Compreender a
diversidade do escopo profissional, que rege cada membro da equipe,
favorece desde a qualidade do cuidado realizado, até mesmo torna-se
fundamental para a boa relagdo entre os atores envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se fundamental conhecer a identidade do Enfermeiro na UTIN,
para que consigamos compreender sua verdadeira fungdo: o cuidar.
Porém, se ndo nos enxergamos como executores de cuidado,
comprometemos a nossa propria identidade. Ou se ndo nos
enxergamos como pertencentes de uma equipe, seremos meros
expectadores sem fung@o e tampouco identidade. Ir para além do que
se ¢, mas integrar-se como Ser e ente, dentro de uma equipe
possibilita que o enfermeiro se reconhega e execute sua identidade,
dentro daquilo que traz em sua esséncia.
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