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RESUMO

BEZERRA, R.M. O significado de cuidar na Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica.
2012.119f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude) — Pontificia

Universidade Catélica de Goias, Goiania, 2012.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica é caracterizada como ambiente altamente
tecnoldgico e com profissionais especializados. E permeada por sentimentos de perda,
angustia e a0 mesmo tempo esperan¢a na expectativa da estabilizacdo e recuperacdo da
crianca. A equipe de enfermagem configura um grupo que planeja, implementa e desenvolve
0 processo de cuidar embasado nas politicas publicas de salde. Garantir ao cliente critico
pediatrico e sua familia o cuidado humanizado, integralizado, sistematizado e com qualidade
em sua totalidade é hoje um ponto a ser questionado juntamente a compreensdo da
enfermagem sobre o significado de cuidar de crianca em unidade critica. Neste sentido, optou-
se por desenvolver um estudo de caso qualitativo com o objetivo de compreender o
significado de cuidar na UTIP na perspectiva dos componentes da equipe de enfermagem
Participaram seis auxiliares de enfermagem, seis técnicas de enfermagem e 2 enfermeiras. A
coleta de dados ocorreu de dezembro de 2010 a agosto de 2011 por meio de entrevista semi-
estruturada e observacao participante, em local privativo, dentro da propria instituicdo de
salde. Através da analise e interpretacdo dos dados, ficou constatado que os sentidos
atribuidos pelas participantes ao significado do cuidar em unidade de terapia intensiva
pediatrica esta relacionada as dimensdes técnicas, de humanizacgdo, das tensbes e do gostar
para cuidar. Os participantes mencionaram que o cuidar € composto por atividades
assistenciais relacionadas a alimentacdo, higienizacdo, medicagdo, eliminacgdes, suporte
ventilatorio. Acrescentaram ainda que as caracteristicas de humanizacdo estdo fortemente
presente no sentido de dar carinho, dar aconchego e dialogar. Apontaram gostar do que fazem,
sentir muita satisfagdo para trabalhar com crianca critica e com sua familia além da realizacéo
pessoal, lembrando o sacerddcio existente na enfermagem antiga. O trabalho em equipe, a
alteridade e a preocupacdo de cuidar de quem cuida também foram identificados bem como o
reconhecimento da familia pelo cuidado desenvolvido. Cuidar como gerador de tensdes foram
citadas como prejudiciais ao desenvolvimento das acdes de salde. Estdo representadas pela
sobrecarga de trabalho, desvio de contratacdo de fungédo, recursos humanos e materiais
insuficientes, impossibilidade de acolher a familia, principalmente a méde durante todo o
processo de hospitalizacdo além de sofrer ao ver o sofrimento do outro e a frustracdo do

enfermeiro por ndo assistir o cliente pediatrico e sua familia através da assisténcia



sistematizada. Os resultados apontam que as tensdes séo superadas pela satisfacdo em cuidar
neste ambiente critico pediatrico, mas que deixa a equipe de enfermagem em seu limite
laboral. A necessidade dos gestores adequarem o modelo de assistencial vigente as politicas
de salde deve ser realizado uma vez que a fragmentacdo do servico de enfermagem néo
proporciona o cuidado pautado na integralidade, na humanizagdo e na sistematizagdo da

assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos. Cuidados Criticos. Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica. Enfermagem Pediatrica.



ABSTRACT

BEZERRA, R.M. The Meaning of Pediatric Intensive Therapy Unit. 2012.119f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude) — Pontificia Universidade Catolica
de Goias, Goiania, 2012.

The Pediatric Intensive Therapy Unit of is characterized as highly technological environment with
specialized professionals. It is permeated by feelings of loss, anguish and at the same hopes on the
expectation of stability and recovery of a child. The nursing team sets a team that plans, implements
and develops the process of caring basead on healthpublic policies. To assure a critical pediatric
patient and its family a humanized, integrated and systematic care with quality in its entirety is a
matter to be questioned along with the understanding of nursing about the meaning of child caring into
a critical unit. Therefore, it was chosen to develop a qualitative case study in which the target was to
comprehend the meaning of taking care at the PITU from the nursing components perspective team.
Six nursing assistants, six nursing technician and two nurses participated. The data collection
happened from December of 2010 to August of 2011 through semi structured interviews and
participant observation held on a private place inside its own health institution. Through the study and
interpretation of data, it is noted that the attributed feelings from the participants in the meaning of
caring in the Pediatric Intensive Therapy Units is associated with the dimensions techniques of
humanization, the pressure and the love for caring. The participants mentioned that caring is composed
by assistance activities concerning the eating, the hygienization, the medication, the elimination and
the ventilator support. It was also added that characteristics of humanization emerges strongly in the
sense of giving warmth, affection and to dialogue. They shower love for what they do, and the
fulfillment to work with critical children and families, in addition to personal accomplishment,
recalling the existence of the old nursing. Team work and the concern of taking care of who also takes,
was identified as well, just like therecognition fo the family by the care carried out. To take care like a
creator of tension was referred as harmful for health development actions. They are represented by the
overwork, by the absence of hiring for a position, human resources and insufficient materials,
impossibility of helping a family, specially a mother during the process of hospitalization beside
suffering from seeing the affliction of ones and the nurse’s frustration for not seeing the pediatrical
patient and their family through the systematized assistance. Results show that tensions are overcame
by the satisfaction of caring in a critical pediatric atmosphere, but also leaves the nursing team in its
working limits. The need of managers to suit an actual policy assistance model for health should be
accomplished when a nursing service fragmentation doesn’t provide the care guided in its integrality,

in humanization and the sysmatization of the nursing assistance.

KEYWORDS: Intensive care. Critical care. Pediatric Intensive Care Unit. Pediatric nursing.



RESUMEN

BEZERRA, R.M. Significado de cuidar en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica.
2012. 119 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude) — Pontificia
Universidade Catdlica de Goiés, Goiania, 2012.

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica es caracterizada como un ambiente altamente
tecnoldgico y con profesionales especializados. Esta impregnada de sentimientos de pérdida,
angustia y al mismo tiempo esperanza en la expectativa de la estabilizacion y recuperacion del
nifio. El equipo de enfermeria configura un grupo que planea, implementa y desarrolla el
proceso de cuidar basado en politicas publicas de salud. Garantizar al cliente critico pediatrico
y su familia el cuidado humanizado, integral, sistematizado y con calidad en su totalidad es
hoy en dia un punto a ser discutido juntamente con la comprension de la enfermeria sobre el
significado de cuidar del nifio en la unidad critica. En este sentido se optd por desarrollar un
estudio de modo cualitativo con el objetivo de comprender el significado de cuidar en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica en la perspectiva de los componentes del equipo de
enfermeria. Participaron seis auxiliares de enfermeria, seis técnicos de enfermeria y 2
enfermeras. La recopilacion de datos ocurrio en diciembre de 2010 a agosto de 2011 mediante
entrevista semiestructurada y observacion participante, en local privativo, dentro de la propia
institucion de salud. Por medio del andlisis e interpretacion de los datos se constatd que los
sentidos atribuidos por las participantes al significado del cuidar en unidad de cuidados
intensivos pediatrica, esta relacionada a las dimensiones técnicas, de humanizacion, de las
tensiones y del hecho de gustar para cuidar. Los participantes mencionaron que la atencion
estd compuesta por actividades asistenciales relacionadas a la alimentacion, medicacion,
eliminaciones, soporte de ventilacion. Agregaron aun, que las caracteristicas de humanizacion
estan fuertemente presentes en el sentido de carifio,p acoger y dialogar. Tambien enfatizaron
que les gusta lo que hacen, que sienten mucha satisfaccion el trabajar con nifios en situacion
critica y con su familia, ademas de la realizacion personal, recordando el sacerdocio existente
en la enfermeria antigua. El trabajo en equipo, la alteridad y la preocupacién de cuidar de
quien cuida, también fueron identificados, ademas como el reconocimiento de la familia por
el cuidado desarrollado. Cuidar como generador de tensiones fue citado como perjudicial al
desarrollo de las actividades de salud. Estan representadas por la sobrecarga de trabajo, desvio
de contratacion de funcion, recursos humanos y materiales insuficientes, imposibilidad de
acoger a la familia, principalmente la madre durante todo el proceso de internacion, ademas

de sufrir al ver el sufrimiento del otro y la frustracién del enfermero por no asistir al cliente



pediatrico y su familia mediante la asistencia sistematizada. Los resultados sefialan que las
tensiones son superadas por la satisfaccion en cuidar en este ambiente critico pediatrico, pero
que deja el equipo de enfermeria en su limite laboral. La necesidad de los gestores en adecuar
el modelo de asistencia vigente a las politicas de salud debe de ser realizado, ya que la
fragmentacion del servicio de enfermeria no proporciona el cuidado pautado en su

integralidad, en la humanizacion y en la sistematizacion de la asistencia de enfermeria.

Palabras clave: Cuidados Intensivos. Cuidados Criticos. Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatrica. Enfermeria Pediatrica.



LISTA DE SIGLAS

AE Auxiliar de enfermagem

AIDS Sindrome da Imuno Deficiéncia adquirida

AlCon Alojamento conjunto

AMIB Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira

CEP Comité de Etica e Pesquisa

CLT Consolidacdo das Leis Trabalhistas

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

CONANDA Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente
DOU Diério Oficial da Unido

ECA Estatuto da Crianca e do Adolescente

ENF Enfermeira

F Feminino

GTH Grupo de Trabalho de Humanizacao

HC-FMUSP Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
PNAPC Politica Nacional de Atencédo ao Paciente Critico
PNH Politica Nacional de Humanizacao

PUC-GOOIAS Pontificia Universidade Catélica de Goiés
RDC Resolucgéo da Diretoria Colegiada

SSVV Sinais Vitais

SUS Sistema Unico de Satide

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TE Técnico de Enfermagem

UTI Unidade de Terapia Intensiva

UTIA Unidade de Terapia Intensiva Adulto

UTIN Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



UTIP Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
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Introducgéo

O sistema de saude brasileiro tem como um de seus desafios a necessidade da
qualificacdo ao cuidado integral & sadde da crianca. No &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) promover o cuidado integral a satde da crianga requer agdes integradas dos diferentes
espacos da rede de atencdo a saude que tenham como objetivo oferecer o cuidado
individualizado, com qualidade técnica e humana por meio de a¢des de cuidado a satde que
levem as criancas e seus familiares vivenciarem a experiéncia do processo saude e doenca da
melhor forma possivel (BRASIL, 2010).

No panorama de saude brasileiro, a redugdo da mortalidade infantil faz parte das
prioridades das esferas federal, estadual e municipal. Entre os objetivos estabelecidos para
atingir essa meta estdo acGes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo em saude
nos niveis de atencdo primario, secundario e terciario. As politicas publicas de saide tém
como principio filoséfico e ideoldgico que para promover salde é preciso garantir ao cidadao
brasileiro, o acesso universal, o atendimento integral e equitativo considerando as
necessidades individuais e coletivas (BRASIL, 2005).

Entre as problematicas vivenciadas no processo de cuidar da crianca, destaca-se o
processo de hospitalizacdo, principalmente no ambito das UTIP. Esta unidade é considerada
um importante espaco assistencial destinado ao atendimento de criancas em estado critico ou
potencialmente critico, que necessitam de cuidados complexos e especializados, além da
utilizacdo de recursos tecnologicos apropriados para a observacdo e monitorizacdo continua
de suas funcdes vitais e para intervencfes de descompensacdo (ALMEIDA et al., 2006;
OLIVEIRA, 2002).

O processo de hospitalizacdo em UTIP é um momento dificil, Gnico e repleto de
particularidades tanto para a crianca quanto para seus familiares (COA; PETTENGILL,2011;
HAYAKAWA et al., 2010; MOLINA; MARCON, 2009). A hospitalizacdo da crianca leva a
mudangas em todo seu estilo de vida gerando dificuldade para o enfrentamento da
hospitalizacdo. Isto faz com que a crianca se sinta abandonada e rejeitada, em decorréncia da
separacdo do ambiente familiar (LITCHTENEKER; FERRARI, 2005).

Neste sentido, cuidar da crianca hospitalizada € uma atividade complexa, que requer
além de conhecimentos tecnocientificos especializados, habilidades intrapessoais
(autoconhecimento, autocontrole) e interpessoais (boa comunicacdo, respeito, solidariedade)
para atuar neste ambiente (SALOME; ESPOSITO; SILVA, 2008). Os profissionais de
enfermagem, em especial, por prestar assisténcia direta no ambiente intensivo pediatrico,

necessitam de sensibilidade para identificar, compreender e entender que os cuidados devem
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Introducgéo

ser direcionados ndo apenas para a crianca internada, mas também para os familiares que
passam pelo processo de hospitalizacéo.

Em minha experiéncia como enfermeira intensivista pude observar o estresse
vivenciado por criangas, familiares e pela equipe multiprofissional ao lidar com o risco de
morte. Muitas vezes pude observar as caréncias assistenciais decorrentes da falta de agdes
sistematizadas, profissionais em nimero insuficientes para 0 numero de criangas internadas, o
que gera dificuldades para o processo de cuidar e para a seguranca e qualidade de atencédo a
salde da crianca. Pude perceber a dificuldade da crianca devido a separacdo dos pais, ao
ambiente com maquinas e pessoas estranhas, gerando sua despersonalizacdo e
descaracterizacao.

A UTIP € considerada um dos ambientes geradores de estresse, de sofrimento e um
local repleto de equipamentos tecnicamente avangados e indispenséveis para o tratamento da
crianca (BOUSSO; ANGELO, 2001; FARIA; JUNIOR, 2004). Pesquisadores descrevem que
o ambiente da UTI é caracterizado pela falta de privacidade, distanciamento social e
desconforto, o que contribui para o estresse e sofrimento (NASCIMENTO, TRENTINI,
2004).

O cuidado integral a salde resulta da interacdo entre o cuidado por meio de
equipamentos, procedimentos, do uso de saberes bem estruturados, além do espaco
intersubjetivo dos profissionais de satide e a quem é assistido (CECILIO; MERHY, 2003).

Neste sentido, a humanizacdo deve fazer parte da filosofia da assisténcia de
enfermagem. O ambiente fisico, 0s recursos materiais e tecnolégicos sdo importantes, porém
ndo mais significativos do que a esséncia humana que devera conduzir o pensamento e as
acOes da equipe de enfermagem, principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e
construir uma realidade mais humana, menos agressiva e hostil para as pessoas que
diariamente vivenciam a UTI (VILA; ROSSI, 2002).

A quebra do vinculo familiar, a dor, o desconforto fisico, a intensa manipulacédo do
corpo, a realizagdo de procedimentos para o cuidar e a quebra das atividades cotidianas,
demonstram o quanto a modificacdo das atividades diarias da crianca podem ser traumaticas e
ocasionar intenso sofrimento (CAGNIN; LISTON; DUPAS, 2004; MOREIRA; DUPAS,
2003).

Para os familiares em geral esta experiéncia representa a necessidade de lidar com
sentimentos conflitantes com o medo, a angustia, a inseguranca € a0 mesmo tempo a

esperanga ao entregar seu filho para profissionais da saude assumem a responsabilidade de
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cuidar da vida daquela crianga que vivencia uma situacdo de risco de morte (BOUSSO;
ANGELO, 2001; FRAGA; PEDRO, 2004).

Como Enfermeira, me intrigava ainda a realidade vivenciada pela equipe
multiprofissional e compreender que a rotina diéria exige dos profissionais uma excelente
capacitacdo técnica e cientifica e o preparo emocional para lidar com a perda, com a dor e
com o sofrimento. Entre os desafios para promocdo do cuidado integral a saide da crianca
estdo fatores organizacionais como a falta de recursos humanos e materiais; a sobrecarga de
trabalho, bem como dificuldades no relacionamento interpessoal.

Neste sentido, desenvolver o cuidado critico de qualidade implica em uma boa
estrutura de UTI com pessoal em ndmero suficiente e treinado e observacdo continua,
materiais e equipamentos, organizacdo administrativa preocupada em manter padrdes de
assisténcia e programas de educacdo continuada (SILVA; SANCHES; CARVALHO, 2007).

Aspectos como a ma remuneracdo, a sobrecarga de trabalho, as perdas bem como a
falta de reconhecimento do trabalho prejudicam o desempenho profissional. Encontram ainda
desafios com o lidar com os limites humanos, o sofrimento dos outros, lidar com a doenca e
com a propria morte afetando o estado emocional dos profissionais; que por sua vez
influenciam em seu cotidiano de vida podendo interferir também nas a¢des instrumentais.

Neste contexto, o presente estudo foi desenvolvido como objetivo de compreender o
significado de cuidar da crianca hospitalizada em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica na
perspectiva da equipe de enfermagem.

As evidéncias cientificas identificadas nesta pesquisa fornecerdo subsidios para a
compreensdo do significado de cuidar para possibilitar a identificacdo das lacunas existentes
na promocdo da saude da crianga em terapia intensiva. Os resultados poderdo subsidiar
instrumentos para reflexdo-acao dos profissionais no sentido de repensar sua pratica a luz dos
referenciais que envolvem a integralidade e a qualidade do cuidado a saude da crianca na

Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica.
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2.1 Cuidar

A preocupacao em prestar cuidados aos necessitados estd presente nos povos em seus
diferentes periodos evolutivos. Muito pode ser observado entre o empirismo, o intuitivo até se
chegar a cientificidade. A enfermagem é uma profissdo que tem por esséncia o cuidar. Para o
entendimento do significado do cuidar faz-se necessario compreender as transformacdes
durantes os diferentes periodos. O trabalho da enfermagem teve marcada sua evolu¢do com
base na fundamentagdo cientifica juntamente as evolugcdes ocorridas durante varios anos.
Neste sentido, estudos e autores diferem suas conceituacGes e definicdes em diferentes
momentos caracterizando o cuidar.

O cuidado se analisado do ponto de vista da inser¢do na evolucdo historica das a¢oes
de satde contempla as fases do periodo instintivo ao periodo medieval, do Sacerdotal a
barbérie, do hipocratico a ldade Média e do Moderno a Contemporanea ( PAIXAO, 1979).

No periodo Instintivo, a salde e a pratica de cuidado contemplavam medidas de
higiene, eliminar as dores, diminuir males fisicos por meio da necessidade de sobrevivéncia.
As pessoas que tratavam as doencgas englobavam acOes de feiticeiro, artista, boténico,
cirurgido, enfermeiro e médico. Era a estes atribuido o poder inquestionavel onde a populacéo
acreditava que suas acOes de cuidado se davam por meio da utilizacdo da fdria dos deuses
afastando os maus espiritos (PAIXAO, 1979).

No periodo Sacerdotal, o cuidado era baseado no modelo religioso, com
desenvolvimento de rituais. Os sacerdotes e seus auxiliares eram encarregados das atividades
dentro do templo, que servia como igreja e hospital. O sacerdote ora era tido como sacerdote
ora como meédico, em consequéncia da procura ao templo por aqueles que buscavam algo que
os levasse a cura de suas doencas (PAIXAO, 1979).

Ainda conforme Paixao (1979), no periodo Hipocratico a razdo passa a prevalecer.
Hipdcrates propGem a dissociacdo da arte da cura, do misticismo e das superticdes. Surge
entdo um novo modo de se pensar e desenvolver o cuidar. O sentido ético atribuido as a¢Ges
de cura estava presente nos conhecedores da area médica que passam a valorizar as
manifestacdes dos sinais e sintomas das doencas.

No periodo Medieval, devido ao autoritarismo do clero um periodo repulsivo
acontece. As acdes de saude e o cuidar eram desenvolvidos de forma popular ou caseira. O
conhecimento era restrito a monges em mosteiros cabendo a estes o desenvolvimento do

cuidar. Neste periodo a enfermagem era exercida por mulheres mais experientes, ou por



23
Revisdo da Literatura

religiosos. Antes deste periodo, ndo existiam relatos do trabalho da enfermagem. Do século
XVII até meados do século XIX a enfermagem desenvolvia o cuidado ao doente de maneira
empirica e sem condigBes adequadas para o atendimento (PAIXAO, 1979). Com o surgimento
das ordens religiosas, com a motivacgéo cristd que incentivava as mulheres para desenvolver a
caridade e a protegdo e assisténcia aos enfermos, a pratica da enfermagem surge de maneira
leiga, distanciada de conhecimento cientifico (GEOVANINI, 2005).

Ainda neste periodo, as praticas de salude vao passando em grande proporcdo das
méos dos clérigos para as maos dos leigos. Ocorre o surgimento das primeiras universidades.
A prética médica com formacéo universitéria, suas leis e estatutos, confirmam o status social
desta classe. Em relacdo a enfermagem, com a reforma religiosa, os hospitais cristdos foram
fechados e as religiosas que cuidavam dos doentes expulsas, dando lugar a mulheres de baixo
nivel moral e social. O hospital entdo fica visto como dep6sito de doentes. Estas pseudo-
enfermeiras desenvolviam atividades doméstica, por longos periodos tendo em troca
alimentacdo precéria e salarios insignificantes. Comeca entdo a exploracdo do servico de
enfermagem que se confundia entre o cuidado aos doentes e praticas domesticas, tornando
indigno e sem atrativo este tipo de trabalho a mulheres de casta social mais elevada
(GEOVANINI, 2005).

No final do século XIX e inicio do XX, através de Florence Nightingale com a idéia
de que a enfermagem necessita de organizacdo treinamento cientifico e pratica o
reconhecimento da enfermagem como profissdo acontece (LIRA; BONFIM, 1989). Nasce a
enfermagem cientifica com as idéias inovadoras do cuidar de Florence. Mesmo assim, o
trabalho em formar mulheres para desenvolver o cuidado em hospitais ainda era restrito a
realizacéo de tarefas no sentido de zelar e cuidar do paciente como um todo, deixando de lado
a preocupacéo intelectual com compreenséo das a¢0es desenvolvidas.

Porém varios pesquisadores e estudiosos continuam a questionar, conceituar e definir
0 cuidar, sua pratica e a enfermagem. Praticas humanizadas, voltadas a integralidade da
assisténcia sdo descritas. Com a evolucdo tecnocientifica, as legislacdes, protocolos sdo
capazes de transformar os antigos doentes em usuarios diferenciados conforme suas
necessidades de cuidado.

O cuidar pode ser descrito como um processo que define o ser humano. Esta
definicdo se apdia de acordo com as relagdes entre 0s sujeitos, suas relagdes com as coisas e
suas relagbes com o mundo (ZAGONEL, 1999).
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Leonardo Boff (2010) aponta que o cuidado é singular, é uma virtude. E a forma do
ser humano ser, se estruturar no mundo dos outros.

Ainda neste sentido, enfermeiras desenvolveram um estudo sobre a perspectiva de
cuidado de acordo com Leonardo Boff. Foi apontado que para a Enfermagem, enquanto
cuidadoras, as enfermeiras na tentativa de tornar real o saber cuidar, direcionando as
tecnologias e se disponibilizam aos novos paradigmas. Percebem a necessidade de serem
dialéticos frente as mudancas que decorrem do estado permanente de desenvolvimento
pessoal, de transformacdo de vir a ser para facilitar a compreensao e reflexdo epistemologica
(SILVA; FRANCIONE et al., 2005).

Ainda de acordo com Boff (2010), o cuidar representa nio apenas um ato. E uma
atitude. Engloba além do zelo, o desvelo e a atencdo. E uma atitude de responsabilidade,
preocupacdo e envolvimento como o outro. Porém a sociedade contemporénea, também
conhecida como sociedade do conhecimento e da comunicacdo, estd proporcionando em
sentido contrario e crescente, a soliddo e a falta de comunicacdo entre as pessoas. O ser
humano sem cuidado, deixa de ser humano. Nos momentos de perigo, algumas figuras séo
chamadas preservando o cuidado. As maes séo o ponto de referéncia de salvacdo e confianca.
Sdo encontrados como representante da maneira de serem maes, os educadores, “as
enfermeiras que cuidam dos seus doentes e tantas outras pessoas que anonimamente se
desvelam no cuidado de alguém”. Define que “o cuidado € mais fundamental do que a razdo e
a vontade”.

Ao se pensar o cuidado sob a visdo de Watson, voltada ao conceito de cuidar do
homem, a enfermagem faz a sua abordagem voltada a salde e ndo a doenca. Em todas as
sociedades a enfermagem e o cuidado estdo presentes, onde alguns individuos cuidam dos
outros e transmissao do cuidar nédo é algo que passa de geracao a geragcdo ou geneticamente. A
atitude de cuidar € passada pela cultura profissional sendo considerada como a alternativa
Unica de enfrentar seu ambiente. (BOFF, 2010).

A preocupagdo com a natureza, com a dignidade humana e espiritualidade também
pode ser encontrado na literatura como descri¢do do cuidado. Este € 0 compromisso de estar
no mundo e contribuir para o bem estar geral, construindo a histdria, o conhecimento e a
propria vida (WALDOW, 1999).

Lira; Silva (2008) em seu estudo aborda o cuidado como uma Lei da Natureza. Traz

que o cuidado desenvolvido pela enfermagem € guiado por um esquema o qual é chamado
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processo de enfermagem e este, por sua vez, oportuniza a ordem e a direcdo ao cuidado, de
forma sistematica e ordenada com bases intelectuais.

De acordo com os dicionarios classicos de filologia existem estudiosos que acabam
por derivar a palavra cuidado do latim que significa cura. Em uma das obras de Hidegger
assume um sentido erudito com o sentido de relagdes de amizade e amor. Porém ainda de
acordo com a filologia, existe o pensamento de que o cuidado vai além de uma bondade ou
um ato individual, ¢ “um modo de ser-no-mundo que funde as relagdes que se estabelecem
com todas as coisas”. Ja o poeta latino (65-8 aC), observava que “o cuidado € o permanente
companheiro do ser humano” (BOFF, 2010).

Ao ser pensado o cuidado de enfermagem do ponto de vista de sua reflexdo, Silva;
Porto; Figueiredo (2008), descreve que para o uso de tecnologias e humanizagéo, suas
implicacdes para o cuidar em pacientes criticos, demonstra que nos Ultimos vinte anos o
cuidado esta sendo objeto de inimeros estudiosos, pesquisadores e tedricos de outras areas do
conhecimento, para a busca da compreenséo dos diferentes conceitos e significados do cuidar.

No estudo feito por Corbani; Brétas; Matheus (2009) foi feita abordagem da
humanizacdo do cuidado de enfermagem. Descrevem que o cuidado é saber tratar, prevenir,
refletir e atender as necessidades para melhor saide dos outros e de n6s mesmos entendendo
que ao se deixar o cuidado morrer, consequentemente o ser estard morrendo. No sentido
comportamental, existe uma atitude que favorece a natureza individual, ndo deixando que o
individuo se transforme em um ser desumano.

Para a enfermagem, o cuidado € especifico, contempla competéncias éticas, estéticas
e tecnocientificas (LIMA; TEIXEIRA, 2007). O cuidado pode ser direto, com utilizacdo de
funcOes técnicas desenvolvidas com pericia e exceléncia (SILVA, 1989); pode ser cuidado
instrumental e expressivo com atendimento a prescricdes objetivas e prescritivas; cuidado
expressivo caracterizado pelo aspecto psicossocial, a sensibilidade, ao relacionamento e ao
apoio emocional. Engloba ainda o cuidado ético com respeito valorizacéo, didlogo, felicidade
e prazer para com 0 outro e o0 estético com embasamento na ética da vida, e solidariedade
(TEIXEIRA; FIQUEIREDO, 2001).

2.2 O processo de cuidar
Vivenciamos atualmente no Brasil, um periodo de transicdo dos modos de producgéo
do cuidado nos diferentes niveis de atengdo a satde. Este periodo, fortemente influenciado por

aspectos sociais, econdmicos e politicos, trouxe a necessidade de incorporar as praticas de



26
Revisdo da Literatura

cuidados a saude referenciais que considerem as pessoas em suas dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e culturais. Este tem sido o grande desafio para a humanizacdo do
cuidado a saude considerando-se o cenario brasileiro marcado fortemente por desigualdades
sociais e econbmicas que tem forte impacto sobre o cenario de transicdo epidemioldgica e
pelo modo como as pessoas vivenciam o processo satde-enfermidade.

A proposta de organizar os servicos de salde brasileiro surgiu por meio da
implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Trouxe a necessidade de redefinir os
mecanismos regulatorios de atencdo a salde que passaram a ter como objetivo viabilizar
acOes integradas de cuidados e proporcionar a descentralizacdo nos servicos, tornando o
acesso e a disponibilidade ao alcance da populacdo, sendo necessaria a reformulacdo da
gestdo bem como aos profissionais de salde o surgimento de um novo modelo ético. Houve a
difusdo da democratizacdo da assisténcia a satde. Responsabilidade do fato se deu por meio
de movimentos sociais, com destaque ao Movimento da Reforma Sanitaria na década de 70,
posicionando-se contra o entdo modelo econémico da saude popular com enfoque econémico
desprezando o enfoque social. Como resultado, grande parte da populagdo apresentava
desfavoravel poder aquisitivo o que por consequéncia levava a deixar esta populacdo longe
dos principais meios de subsisténcia que proporcionassem a sociedade uma vida digna
(BRASIL, 2001).

Ateé entdo, predominava o modelo hospitalocéntrico com o cuidado centrado na
atencdo curativa e reabilitadora das doencas (MENDES, 2001). E iniciada a transicdo dos
modos de producdo do cuidado levando em consideracdo aspectos econdmicos, sociais,
politicos bem como dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e culturais do individuo ou do grupo.

Para proporcionar adequacao a qualidade dos servicos desenvolvidos visando a saude
dos individuos, existe importantes instrumentos que servem para operacionalizar
proporcionando a constru¢do de novos modelos de atengdo a saude, sdo eles, a politica e a
gestdo (CAMPQS, 2003).

Neste contexto, um modelo assistencial de trabalhado é estruturado. Este modelo esta
direcionado aos determinantes das condic¢des de saude da populagéo, deixando de lado a idéia
de desenvolver somente o tratamento da doenca. Isto comeca a ser possivel com a com a
criacdo do Sistema Unico de Salde, com sua proposta embasada em principios
filoséficos/ideologicos contemplando a equidade, a integralidade, a universalizacdo do acesso
e por principios organizativos que abrangem a descentralizacdo, regionalizacdo e a

hierarquizacéo, resolutividade, participacdo e controle social (BRASIL, 1990).
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Com a criagdo do sistema publico, seus principios e diretrizes que visam
proporcionar a promoc¢do da saude dos individuos, originou-se um sistema unificado das
instituicbes de salde. Para tanto, fez-se necessario a criacdo de acles integradas e
proporcionar descentralizacdo nos servigos. Desta maneira, seria possivel o acesso e a
disponibilidade da salde ao alcance da populacdo, sendo necessaria a reformulacéo da gestao
bem como aos profissionais de salide o surgimento de um novo modelo ético (BRASIL,
2001).

A utilizacdo do principio da integralidade vem de encontro a esta nova proposta de
modelo ético, proporcionando auxilio a reformulacdo da gestéo.

Como forma de orientacdo as praticas de salde, enfoque maior é dado a
integralidade, com sua assisténcia holistica para promover saude, proporcionar a prevencao e

cura da doenca. De acordo com Mendes (2001, p.102):

a organizacdo das préticas de salde, pautada na integralidade, exige o rompimento
da atencéo dos sistemas convencionais fortemente centrados na atencdo curativa e
reabilitadora das doencas para a promog¢do da salde e prevengdo das doencas. A
cultura hospitalocéntrica é superada por uma cultura que privilegia a atencdo
integrada e 0 modo de atendimento muda o foco do individual para o coletivo,
identificando pessoas ou grupos em situacdo de risco e desenvolve agdes para
atender as diferentes necessidades de grupos ou pessoas.

Como um principio do SUS, a integralidade engloba as dimensdes social, cultural e
bioldgica do cliente, sendo maneira de orientacao as politicas e a¢fes de satde, tendo em vista
0 atendimento das demandas bem como suas necessidades que possibilitam 0 acesso as redes
de servicos de saude. (SILVA; SENA, 2008).

Ao se reportar a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a integralidade que
representa uma das diretrizes do SUS, esté inserida como atendimento integral. Em seu artigo
198 dispde sobre:

Art.198. as agdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;
Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais:
Il — participacdo da comunidade.
Para afirmar a Constituicdo Federal, a Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990) em seu

Capitulo 2, onde trata sobre os Principios e diretrizes estabelece:
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Art. 7 — As acdes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema unico de Saude sdo desenvolvidas de acordo com as
diretrizes previstas no Art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

Il — integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema.

Ao se reportar ao atendimento em salde desenvolvido por profissionais em suas
diferentes areas, pautado no Sistema Unico de Satde (SUS), direcionado-se ao principio da
integralidade, é possivel dizer que “o SUS deve oferecer a ten¢do necessaria a saide da
populacdo, promovendo agdes continuas de prevencdo e tratamento aos individuos e as
comunidades, em quaisquer niveis de complexidade”.(BRASIL, 1990).

Conforme os autores Cecilio; Merhy (2007), para desenvolver o cuidado em salde,
faz-se necessario a articulacdo detalhada relacionados a rotina, aos procedimentos, aos atos,
aos fluxos e aos saberes. Desta maneira os resultados em melhoram a maneira de articulagdo
das préaticas dos membros da equipe de salde do hospital, para se alcancar a integralidade em
maximas ou minimas proporgoes.

A integralidade esta relacionada ao processo de cuidado por meio de procedimentos
e técnicas implementadas, porém o cuidado ¢ compreendido como uma dimensdo humana
pautado na intersubjetividade. Desta maneira, sdo proporcionadas praticas inovadoras nos
varios campos de atencao, de cuidado a saude e do sistema de saude (AYRES, 2001).

A integralidade deve ser entendida nas praticas dos profissionais de saude como
grande valor a ser utilizado durante as respostas aos clientes que a eles recorrem. Esta
envolvida em saber atender o usuario que busca assisténcia ndo s6 no que relaciona-se a seu
sofrimento e sua doenca. A integralidade deve ter uma visdo ampla do que o usuario necessita
para restabelecimento de sua saude por meio de identificacdo precoce do diagnostico,
diminuindo sua angustia em decorréncia do estado de salde comprometido, o que
consequentemente ira melhorar a diminui¢do do fatores de risco do individuo, cabendo ser
desenvolvida por todos os profissionais da equipe de saide (MATTOS, 2006).

A compreensdo do principio da integralidade esta ligada a qualidade da atencdo e do
cuidado que se tornaram motivo para maiores preocupacdes e responsabilidades dentro do

sistema de saude. Com isto, é dado grande valor ao entendimento da relacdo de usuarios com
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a visdo da maneira de um individuo ou de um grupo (coletivo) relacionados aos trabalhadores
e servicos de saude.

Torna-se importante a compreensdo do individuo ou de um grupo de individuos em
relagdo a compreenséo dos trabalhadores e servicos de saide. A integralidade est4 relacionada
ao processo de cuidado por meio de procedimentos e técnicas implementadas, porém o
cuidado é compreendido como uma dimensdo humana pautado na intersubjetividade. Desta
maneira, sdo proporcionadas praticas inovadoras nos varios campos de aten¢do, de cuidado a
salde e do sistema de saude (AYRES, 2001).

De acordo com Cecilio (2002), a atenc¢do integral de um usuéario dentro do hospital é
resultante de uma abordagem holistica, integral de cada individuo que necessita de cuidados
de salde e hospitalares durante um periodo de sua vida. Desta maneira, a integralidade do
cuidado se relaciona a utilizacdo de todas as tecnologias de satde visando melhorar ou até
mesmo prolongar o processo de vida do individuo bem como proporcionar um ambiente de
conforto e seguranca para aquele que necessita da hospitalizacéo.

Neste sentido, se reportando ao atendimento de salde da populacdo pediatrica, o
processo de cuidar encontra amparo e respaldo legal em leis, normativas e resolugdes.
Durante o processo de hospitalizacéo, os direitos da crianca estdo assegurados no Art. 12 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Federal n° 8.069 de 13/07/1990. Determina que 0s
estabelecimentos de atendimento a salde deverdo proporcionar condi¢fes para a permanéncia
em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou
adolescente (BRASIL, 2007).

Antes da promulgacdo do ECA, ja existia desde 12 de outubro 1988, a adogdo do
programa “Mae Participante”, que possibilitava aos familiares das criancgas internadas o
acompanhamento durante sua internacdo, participando nos cuidados diarios. Apds ganhar
forca com o Estatuto da Crianga e do Adolescente, a Sociedade Brasileira de Pediatria
apresentou a0 CONANDA — Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianga e do
Adolescente — o documento “Direitos da Crianga ¢ do Adolescente Hospitalizados”, que foi
aprovado e se transformou na resolucdo nimero 41, de 17 de outubro de 1995 (BRASIL,
1995).

A partir de 2001, governantes e profissionais visando reavivar e valorizar no cuidado
em saude a humanizacdo foi elaborado pelo Ministério da Saide o Programa Nacional de
Humanizacgdo da Assisténcia Hospitalar. Este, entre suas propostas direcionou a humanizagéo

da assisténcia hospitalar pablica aos clientes, com aprimoramento do relacionamento de
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profissionais e usuérios, entre o hospital e a comunidade e entre os profissionais visando
melhoria na eficécia e qualidade dos servicos oferecidos (BRASIL, 2001).

Entendo a necessidade da recuperacdo de conceitos e de praticas humanizadoras,
englobando a participacao dos sujeitos no campo de salde, através de suas relacdes e praticas
deram origem através das estratégias governamentais tracadas pelo SUS onde do Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar veio tempos apds culminar na Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo da Salude — PNH (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo da Salde, avanca ao
que tange a regionalizacdo e centralizacdo da atencdo e da gestdo da saude, mas por outro lado
encontra-se fragilizado na fragmentagéo e verticalizagdo dos processos de trabalho, em suas
diferentes relagcdes entre os usuarios e os varios profissionais da salde. A proposta de uma
Politica de Humanizacao da assisténcia da satde tem por vezes como foco de suas acdes o
usuario do sistema como objeto do saber profissional. Porém cabe aos gestores incluir o
trabalhador como individuo desta politica, ja que por vezes, este ndo é percebido como
merecedor das préaticas de humanizacdo (BRASIL, 2006) “humanizar ¢ ofertar atendimento de
qualidade articulando os avancos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes
de cuidado e das condig¢des de trabalho dos profissionais™.

De acordo com Brasil (2006), a co-responsabilidade dos atores do SUS para a
producdo da salde esta ligada a mudanca na cultura da atencdo dos usuarios e gestdo dos
processos de trabalho com garantia aos usuarios e seus familiares o direito a salde. Aos
profissionais cabe proporcionar condi¢des de trabalho de modo digno com criacdo de novas
acOes além de participarem como co-gestores de seu processo de trabalho. Para tanto, sdo
necessérias atitudes ético-estético-politico. Etico no sentido da defesa da vida, estético no
sentido da invencdo das normas que regulam a vida e politico no sentido das relagGes entre os
homens e relagdes sociais.

Neste sentido, o acolhimento presente na PNH apresenta-se como fundamental para
0 processo de salde que envolve atendimento pediatrico nos diferentes niveis de
complexidade.

O cuidado em unidades de tratamento intensivo pediatrico deve ser desenvolvido de
forma holistica, dando importancia aos diferentes tipos de dor, as experiéncias dificeis que a

proporcionam, onde a crianga e familia podem identificar esta dor, exigindo da equipe de
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enfermagem, um cuidado seguro, de qualidade e especifico na tentativa de abrandar este
momento em que criancas sofrem (OLIVEIRA, 2010).

Estudo com familiares de pacientes internados em UTI mostra que o acolhimento na
visdo da familia, por meio da utilizacdo de grupos de apoio é uma forma positiva, mostrando
a satisfacdo, sentimento de serem acolhidos em suas necessidades de informacdes e apoio
emocional. Mostrou ser possivel que o uso do grupo promova uma pratica assistencial
humanizada e de maneira respeitosa. O desenvolvimento do acolhimento vem afirmar que a
PNH est4 voltada ao atendimento de qualidade e humano a populacdo usuéria do SUS
(OLIVEIRA, 2010).

Muito tem sido discutido sobre 0 modo de producdo do cuidado em terapia intensiva
pediatria. As pesquisas reforcam a importancia da humanizacdo do processo de cuidar da
crianca e da familia e apontam lacunas no modo como tem sido implementado o cuidado,
principalmente pela equipe médica e pela enfermagem que ainda caracteriza um modelo de
cuidar centrado na doenca e ndo no individuo e familia.

Estes estudos denotam que o acolhimento ainda € precario nestes espaco assistencial
podendo trazer repercussdes sobre a recuperacdo da crianca e no enfrentamento das familias
de uma situacdo altamente impactante sobre suas vidas.

Para Corbani; Brétas; Matheus (2009) a humanizacdo do cuidado de enfermagem
estd em saber tratar, prevenir, refletir e atender as necessidades para melhor salude dos outros
e de nés mesmos entendendo que ao se deixar o cuidado morrer, consequentemente o ser
estard morrendo. No sentido comportamental, existe uma atitude que favorece a natureza
individual, ndo deixando que o individuo se transforme em um ser desumano. Fato este é
extrema importancia para atuacdo em UTIP, para o lidar com crianga e seus familiares.

O acolhimento da crianca e da familia devem ser desenvolvidos de maneira a seguir
a PNH, o acolhimento pode ser compreendido como diretriz ética, estética e politica servindo
de base para producdo de salde que com utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas que
constroem vinculo, com escuta de qualidade, sendo garantido o acesso com responsabilizacéo
e também a resolutividade nos servicos. Torna-se imprescindivel para 0 sucesso nos processos
de producdo de saude que exista uma base importante no afeto possibilitando uma rede de
conversacdo entre relacbes (BRASIL, 2006). Aponta ainda que acolhimento pode ser
entendido como uma maneira para se desenvolver o0s processos de saude, a forma de
atendimento aos que a procuram, tendo a sabedoria para ouvi-los em suas solicitacdo sendo

passivel de acolher, escutar e dar respostas bem elaboradas aos clientes. E proporcionar
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atendimento com resolutividade e responsabilidade ofertado ndo s6 ao usuario mas também a
sua familia, mesmo quando se fizer necessario a interligacdo com a continuidade do servico
de saude .

O acolhimento pode ainda ndo ser apenas uma efetividade, pode consistir em uma
atividade assistencial holistica. Busca conhecer bem as precisdes a cerca da saude dos
usudrios, a melhor maneira satisfacdo com o atendimento. Para tanto, é necessaria uma nova
postura e o sentimento em receber, escutar e tratar de maneira humana os que recorrem aos
servicos de saude (TEIXEIRA, 2003).

O cuidado a crianca deve ser vinculado ao cuidado da familia, respeitando varios
aspectos, sendo a enfermagem a detentora de saberes capazes de apreender os sentidos éticos
e bio-psico-socio-espirituais durante a desenvoltura de suas atividades assistenciais.

Neste sentido, a preocupacdo em promover a salde da crianca fez com que no ano de
2004 o Ministério da Saude por meio da Coordenacdo de Atencdo a Crianca, apresentasse a
Agenda de Compromisso com a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil.
Este documento teve a proposta de orientacdo aos profissionais que lidam com criancas no
sentido de focar suas acOes seja na unidade de saude, no domicilio ou espacos coletivos,
contemplando com um cuidado integral e multiprofissional podendo atender as necessidades e
direitos individuais (BRASIL, 2005a).

Uma rede integrada de assisténcia deve ser organizada com base nos principios ja
garantidos na Constituicio Federal, no Sistema Unico de Saude e para usuarios infantis no
Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta articulacdo garante o direito de acesso aos servigos
de saude enfocando a integralidade individual e da assisténcia proporcionando a
resolubilidade necessaria e a equidade (BRASIL, 2005a).

De acordo com a Portaria 1071 de 04 de julho de 2005, as UTI sédo unidades de alta
tecnologia, podendo atender grupos etarios especificos. Voltadas ao atendimento de criancas,
podem ser Unidades Assistenciais em Terapia intensiva pediatrico podendo atender clientes
de 28 dias a 12 anos de idade, podendo atender até 18 anos, de acordo com as rotinas de cada
unidade; também Unidades Assistenciais em Terapia Intensiva Infantil atendendo a clientes
neonatos (até 28 dias de vida) e pediatricos.

Para tanto sdo necessarios recursos materiais € humanos suficientes para prestacdo do
cuidado a crianca na unidade intensiva pediatrica. De acordo com as recomendagdes da RDC

7 de 2010, sdo estipulados numero de profissionais de saude, incluindo da enfermagem,
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materiais e equipamentos necessarios ao desenvolvimento assistencial no ambiente de UTIP
(BRASIL, 2010).

Houve a necessidade da criacdo de uma politica voltada ao usuario em estado critico.
Surge entdo a Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Critico (PNAPC). A Portaria
1.071/05 aborda a PNAPC, criando UTI de acordo com a faixa etéria e o nivel de gravidade

do paciente, sua formulagéo foi de acordo com Brasil (2005b):

“elaborar uma PNAPC alicercada na necessidade de incorporagdo de uma
perspectiva sisttmica da terapia intensiva, integrada e multifacetada ao ambiente
hospitalar e as demais areas de atencdo a salde, bem como sua progressiva
qualificagdo sob aspectos técnicos, tecnoldgicos, organizacionais e humanizadores”.

Esta politica busca estabelecer determinantes estruturantes e estruturais que sirvam
com conceitos de referéncias levando a uma politica real de qualificacdo progressiva do
atendimento desenvolvido ao paciente critico (BRASIL, 2005b).

Para a estruturacdo da PNAPC, foram elaborados quatro eixos estruturantes. S&o
eles: “organiza¢do da rede regionalizada e hierarquizada dos servicos; identificacdo das
necessidades dos servicos na rede; qualificacdo dos servicos de terapia intensiva e
financiamento” (BRASIL, 2005b). Aos gestores de saude, cabe a identificacdo das
necessidades estruturais, estabelecer critérios que possam contemplar 0s eixos estruturantes
desta politica para que possa ser colocada em pratica e ser consolidada nas praticas de satde
ao paciente critico.

Em relacdo ao cuidado, atualmente em terapia intensiva esta associado a utilizagao e
insercdo de tecnologias visando a contribuir com a qualidade do trabalho bem como da
qualidade da assisténcia e qualidade de vida tanto dos cuidadores quanto dos que séo cuidados
(SILVA; PORTO; FIGUEIREDO, 2008). Para as unidades criticas de pediatria este conceito
tambem ¢é aplicavel.

A hospitalizacdo infantil é fortemente marcada por um periodo em que familias
sentem-se fragilizadas e a crianga vivencia um estresse emocional intenso relacionado
principalmente aos fatores ambientais impostos quando deixam o espaco domiciliar e
vivenciam o espaco hospitalar. A quebra do vinculo familiar, a dor, o desconforto fisico, a
intensa manipulacdo do corpo, a realizagcdo de procedimentos para o cuidar e a quebra das
atividades cotidianas, demonstram o quanto a modificacdo das atividades diarias da crianca
podem ser traumaticas e ocasionar intenso sofrimento (CAGNIN; LISTON; DUPAS, 2004).

O cuidado critico é entendido como a prestacdo da assisténcia a pacientes criticos ou

potencialmente criticos representados como pacientes graves. Esses  apresentam
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comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisioldgicos, com deficiéncia em sua
auto-regulacdo o que ocasiona a substituicdo artificial de funcdes vitais e a necessidade de
assisténcia continua. Ha& ainda pacientes graves mas que apresentam estabilidade clinica,
porém com risco potencial de agravamento do quadro e que também necessita de assisténcia
continua (BRASIL, 2005b).

Para a prestacdo de cuidado a clientes com risco de morte ou que ndo estdo
hemodinamicamente estaveis, € preciso profissionais qualificados e em ambiente adequado,
caracterizando assim a &rea da medicina intensiva. A UTI teve seu marco consolidado em
meados do século passado. Isto representa cerca de 50 anos, podendo ser ainda considerada,
uma area recente, dentro das especialidades médicas.

As UTIP foram criadas a partir das UTIA na Escandinavia, no inicio dos anos 50, em
vitimas da poliomelite (VICENT; THIJS; CERNY, 1997). Em 1967, era inaugurada nos
Estados Unidos a primeira Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, no hospital infantil da
Philadelphia (De NICOLA; TODRES, 1998).

Até a década de 1970, o cuidado intensivo pediatrico era lento e com o0 avango
cientifico e terapéutico houve o aprimoramento desta pratica direcionada a UTI pediétrica.
Neste periodo, Estados Unidos e Canada foram os pioneiros (MOLINA, 2008).

Nos Estados Unidos, estudo realizado para descrever o crescimento e distribuicéo de
leitos de UTIP, aponta que entre os anos de 1995 a 2001, houve significativo crescimento da
disponibilidade de leitos pediatricos de cuidados intensivos, proporcionado melhor assisténcia
a esta clientela (RANDOLPH et al. 2004).

No Brasil, a histdria das UTIP se deu na década de 1960. Existia nesta época nao
uma UTI mas uma sala de Atendimento Pediatrico Intensivo anexada ao pronto socorro do
Instituto Central do Hospital das Clinicas, do Instituto da Crianga “Professor Pedro de
Alcantara” Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina (HC-FMUSP). Nos anos de 1970
foram inauguradas as primeiras Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. A primeira foi no
Hospital do Servidor no Rio de Janeiro no ano de 1971. Em 1974, surge a Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) na Universidade de Sdo Paulo, nesta circunstancia ja contava com
pediatras capacitados a assisténcia intensiva (SOUZA et al., 2004).

Foi na década de 1990 que houve uma explosdo das unidades de terapia intensiva,
onde a UTIP por todo Brasil.

No Brasil, a difusdo do numero de leitos de UTIP existentes pelo SUS até janeiro de
2011 era de 162 para UT] tipo I, 1446 para tipo 1l e 760 para tipo Il1.
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Ao se reportar ao Estado de Goias, a histéria da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, de acordo com revisdo dos dados cadastrais da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), foi identificado que as primeiras UTIP criadas no Estado se deu em
Goiania. Foi inaugurada em 1998 a UTI Neonatal e Pediatrica do Hospital Materno- Infantil
com 16 leitos. De acordo como censo da AMIB de 2010, conta atualmente com oito leitos de
UTIP.

No ano de 2003, foi criada a unidade de terapia intensiva pediatrica do Hospital de
Doencas Tropicais e Transmissiveis, referéncia ao atendimento ao tratamento a patologias
como hanseniase, malaria, acidente com animais peconhentos, micoses profundas, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida AIDS, dengue, colera, tuberculose e outras pneumopatias.
Contava com 7 leitos. Atualmente, de acordo com censo da AMIB de 2010, conta com 5
leitos de UTI infantil mista’.

Atualmente, a capital do Estado de Goids conta com outras unidades de terapia
intensiva. Em relacdo ao interior do Estado, foi inaugurada no final da década de 1990 a UTI
infantil mista do Hospital Evangélico Goiano. Seu funcionamento se deu até por volta do ano
2004, quando onde houve seu fechamento. Foi reaberta no ano de 2008 e estd em
funcionamento, sendo caracterizada como mista® contando com cinco leitos.

Em 2003, na Santa Casa de Misericérdia de Anapolis, a UTIP pesquisada teve suas
atividades iniciadas. Com sete leitos cadastrados, classificada como UTI tipo II, estd em
funcionamento ainda nos dias atuais®.

Ainda em Anépolis, com a inauguracdo do Hospital de Urgéncias Dr. Henrique
Santillo, referéncia em Urgéncias e Emergéncias em 2005, uma UTIP de cinco leitos teve
suas atividades iniciadas, porém foi extinta no ano de 2009°.

O Estado de Goias conta hoje com vérias UTIP. Sdo encontradas também UTIP em
Goiania. Partindo para o interior, a cidade de Aparecida de Goiénia conta com este servico.
Anapolis dispdes de UTIP. No sudoeste goiano, a cidade de Santa Helena disponibiliza leitos.

N&o sdo disponibilizados atendimento em UTIP em outras cidades do Estado.

2.3 A equipe de enfermagem

! InformacBes encontradas no censo da AMIB de 2010, sendo este o mais recente divulgado. Seu sitio na
internet: HTTP://www.amib.org.br/censo/censoTodos.asp?cod=undefined

? Informacdes obtidas por membros do efetivo do hospital e/ou documentos internos.


http://www.amib.org.br/censo/censoTodos.asp?cod=undefined
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Para atuacdo em UTIP faz-se necessario a equipe de enfermagem compreender as
experiéncias de vida, a forma relacional, compartilhada e humana por meio da valorizacdo da
relacdo humana efetiva. O cuidado é compreendido como acdes que envolvem atencéo
integral as necessidades dos usuarios do sistema de saude e requerem acfes que contribuam
para melhorar o estado de satde da crianga em estado critico (CUNHA; ZAGONEL, 2008).

Com esta perspectiva, estudos apontam para a reflexdo do cuidado de enfermagem.
Para o uso de tecnologias e humanizacdo, suas implicacbes para o cuidar em pacientes
criticos, demonstra que nos Ultimos vinte anos o cuidado estd sendo objeto de inUmeros
estudiosos, pesquisadores e tedricos de outras areas do conhecimento, para a busca da
compreenséo dos diferentes conceitos e significados do cuidar (SILVA; SENA, 2008).

O cuidado a crianca critica requer individualidade no planejamento das acdes
voltadas também a familia, que diretamente ou indiretamente permanecem hospitalizadas
durante o periodo de internacdo pediatrico.

Importante lembrar que o cuidado de enfermagem pode ser apresentado de forma
humanistica, e em UTIP, o enfoque é dado a crianca, a familia e também a equipe, sendo
todos sdo vistos com necessidade de terem a seu dispor cuidados integrais. O cuidado deve
estar associado ao dialogo, ter profissionais com habilidades especifica para cuidar de crianca,
proporcionando um cuidado humanistico, na esséncia de estar cuidando ndo sé da crianca em
estado critico mas também estar cuidando do familiar, integrando a préatica diaria da
enfermagem ao relacionamento intersubjetivo, podendo entender a dimensdo humana da
equipe, da crianca e da familia (CUNHA; ZAGONEL, 2008).

Quanto ao processo de cuidar no ambiente de UTIP, enfocando a equipe de
enfermagem, sdo unidades onde sdo necessarias a equipe em geral de um preparo adequado
para o desenvolvimento das atividades complexas. O conhecimento técnico cientifico, bem
como a destreza nas habilidades técnicas sdo desenvolvidas no sentido de controlar
rigorosamente as fungdes vitais. Desta maneira, proporciona a sobrevivéncia de criancas
recém-nascidos, o que consequentemente reduz o indice de mortalidade. Entre os membros da
equipe, os profissionais de enfermagem estéo inseridos nesta linha de cuidado. (PEDROSO;
BOUSSO; 2004).

Uma dificuldade apontada por varios autores para cuidar em UTIP, diz respeito ao
sofrimento vivenciado por familiares durante a hospitalizagdo da crianga em UTIP. Estdo
presentes nestes familiares sentimentos de desespero pela quebra da unidade familiar, de

culpa pela doenca dac rianca, medo e incerteza em relacdo a morte o que levaria a quebra
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precoce do ciclo vital. Estes fatores séo fortemente expressos por familiares de criangas
hospitalizadas em unidade de terapia intensiva pediatrica na literatura (ALMEIDA et al.,
2009; BOUSSO; ANGELO, 2001; COA; PETTENGILL, 2011; HAYAKAWA et al. 2010;
KISSOON, 2005; MOLINA; MARCON, 2009; MOLINA et al.; 2009; PAULI; BOUSSO,
2003).

O dialogo ineficaz entre familia equipe de satde vivenciado durante a hospitalizacéo
da crianca, todo o seu sofrimento, em especial para a equipe de enfermagem. Compromete de
forma significativa no cuidado a crianca em estado critico no ambiente de UTI. Os pais ao
entrarem na UTIP por vezes convivem com o siléncio, em outras situacdes, estes pais entram
chorando, desesperados, incompreensivos, fazendo varias reclamagfes e questionamentos.
Esta situacdo faz com que profissionais da enfermagem tenham dificuldades em lidar com
este problema. Nem sempre o cuidado humanizado € prestado em decorréncia da incerteza do
que deve ser dito, 0 que deve ser feito para acolher a familia (MOLINA; MARCON, 2009).

Dentro da equipe de enfermagem, os profissionais que desenvolvem suas atividades
em servigo de urgéncia, encontram um ambiente mais agressivo, tenso, com procedimentos
complexos ndo tendo sempre namero satisfatorio de profissionais para executa-los, torna-se
mais dificultoso o cuidar neste ambiente desgastante e gerador de estresse (GASPAR, 1997).
Estas dificuldades sdo também apresentadas por integrantes da enfermagem que atuam em
UTIP.

Por vezes a equipe de enfermagem tem no seu cotidiano uma sobrecarga de trabalho
para compensar 0s baixos salérios. Isto acarreta cansaco, tensdo e mesmo dificuldade em
conciliar vida profissional e pessoal, dificultando a execucdo do cuidado de enfermagem e ao
mesmo tempo, ndo atendendo a humanizagdo do trabalho destes profissionais (SILVA;
PORTO; FIGUEIREDO, 2008).

Para o desenvolvimento do cuidado em UTI, sdo necessarios a equipe de
enfermagem especializacdo no trabalho a ser executado, passando por treinamento adequado,
pois sdo as UTIs unidade fechadas e os profissionais necessitam de uma resisténcia
diferenciada dos profissionais que atuam em unidades abertas (SANTORO, 2001).

O cuidado dispensado ao usuario pediatrico vem de encontro ao proprio sentido de
cuidar do outro, com profissionalismo, dedicacdo, percebendo que durante a hospitalizacdo da
crianca em UTIP, sdo necessarios entendimentos dos fendbmenos que envolvem a situacéo de

separacdo, desespero e preocupagao com a vida.
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O cuidar em enfermagem deve ser sistematizado. Este é respaldado por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem, Resolucdo COFEN 358/2009, que considera
que o Processo de Enfermagem é um instrumento metodologico que orienta o cuidado
profissional de enfermagem e a documentacao da prética profissional além de contribuir para
atencdo a saude da populagdo melhorando a visibilidade e o reconhecimento profissional.

A Enfermagem para desenvolver os cuidados criticos/intensivos pediatrico,
necessita estar respaldada. Para tanto, lanca mao da utilizacdo de normatizacdes, resolucgdes,
decretos, portarias, codigos de ética e do exercicio profissional que tem sua fundamentacéo
legal a partir de conselho de classe e politicas publicas de saude (BRASIL, 1987; 2006;
COFEN, 1992; 2004; 2007; 2009).

Neste sentido é importante ressaltar que a equipe de enfermagem tem a
representatividade mais significativa no percentual quantitativo e orcamentério das
instituicdes de saude. Em UTI, mensurar este pessoal adequadamente leva ao padrdo de
qualidade desejado o que tem por consequliéncia uma assisténcia de qualidade e profissionais
desenvolvendo suas atividades harmoniosamente e em equipe (JYH; NOBREGA; SOUZA,
2007).

Para que o padréo de qualidade do cuidado seja mantido, a avaliagdo da carga de
trabalho da enfermagem é um fator relevante para que se possa ter o provimento de pessoas as
unidades hospitalares.

Ao ser estabelecida uma ligagdo entre a organizagdo do trabalho, o sofrimento
psiquico e a carga mental no ambito hospitalar, muitos trabalhadores apresentam esta
sobrecarga mental, o sofrimento psiquico através de alguns elementos facilmente
identificAveis por longas jornadas de trabalho, por ritmos acelerados de producdo, por
pressdes repressora e autoritaria da rigorosa e vertical hierarquia, na inexisténcia ou
exiguidade de pausas para descanso ao longo das jornadas de trabalho, na alienagdo de
trabalho e do trabalhador, na fragmentacdo de tarefas e a desqualificacdo do trabalho
realizado e de quem o desenvolve (PITTA; 1994).

A enfermagem desenvolve seu processo de trabalho durante 24 horas por dia na area
hospitalar, o que intensifica o impacto das condi¢cfes de trabalho. Quando existe escassez de
trabalhadores de enfermagem, o desgaste aumenta em decorréncia do ritmo de trabalho
intensificado. Em conseqiiéncia gera a desqualificacdo da assisténcia. Por vezes estes
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profissionais escassos acabam cobrindo auséncias de outros e assumindo fungdes que ndo sao
de sua responsabilidade. Esta exposicdo profissional aumenta o risco de adoecimento na
equipe de enfermagem (FELLI, 2012).

Em relacdo a esta problemética, a PNH, a PNAPC, RDC 7 de 2010 e RDC 26 de
2012 tem definido recomendagdes que servem para que gestores de salde desenvolvam o
processo de trabalho aos profissionais de salde, dentre eles os de enfermagem, a possibilidade
de atuar em ambiente critico com condi¢fes para o desenvolvimento do processo de cuidar,
adequar o numero de trabalhadores conforme o nimero de leitos bem como proporcionar a
humanizacgéo ndo s6 ao usuario mas aos trabalhadores (BRASIL, 2006; 2005b; 2010; 2012).




3 PERCURSO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de estudo

Para descrever o significado de cuidar em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica na perspectiva da equipe de enfermagem, optou-se por desenvolver um estudo de
caso qualitativo, segundo os pressupostos tedrico-metodoldgicos da hermenéutica moderna.
Este referencial concebe o conhecimento do pesquisador e do sujeito como construcdes
historicas e as relac@es sociais de natureza dialdgica e intersubjetiva (COSTA, 2002).

O estudo de caso é um estudo empirico que investiga um fendmeno atual dentro de
seu contexto real, quando as fronteiras entre o fendmeno e este contexto ndo estdo claramente
definidas (YIN, 2002). O propdsito deste tipo de investigacdo ndo é representar o mundo, mas
representar 0 caso na tentativa de compreender sua complexidade (JAPIASSU; 1994,
STAKE, 2000).

O estudo de caso focaliza a realidade de forma complexa e contextualizada. Tem
como principio basico, que “para compreender melhor a manifestacdo geral de um problema,
as acOes, as percepgdes, 0s comportamentos e as interacbes das pessoas devem estar
relacionadas a situagdo especifica onde ocorre e a problematica a que estdo ligadas” (LUDKE,
ANDRE, 1986, p.18-9).

Neste estudo, o caso estd direcionado ao significado de cuidar na UTIP na

perspectiva da equipe de enfermagem.

3.2 Aspectos éticos

Este estudo de caso obedeceu aos critérios éticos estabelecidos pela Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). O projeto de pesquisa foi analisado
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UniEvangélica sob o protocolo n°0138/10
(ANEXO A). Apos aprovacgéo iniciou-se a coleta de dados que ocorreu de dezembro de 2010
a agosto de 2011.

Antes de iniciar o estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) foi apresentado e assinado mediante a autorizaco dos participantes. As
informacdes obtidas foram registradas de modo a ndo permitir a identificacdo dos
participantes (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), tendo apenas um ndmero

correspondente a cada pessoa, para o controle do pesquisador.
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Foram efetuados os esclarecimentos quanto ao sigilo, ao anonimato e a liberdade em
interromper a participagcdo na pesquisa no momento em que quisessem, sem que isso lhes
acarretasse danos pessoais e/ou profissionais. Ainda foram apresentados aos participantes, 0s

objetivos do estudo e que os dados coletados serviriam para elaboracédo de trabalho cientifico.

3.3 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica da Santa Casa de
Misericordia de Anépolis, cidade do interior do Estado de Goiés.

Trata-se de uma unidade de referéncia ao atendimento intensivo pediatrico a
Anapolis e cidades circunvizinhas. Em funcionamento desde marco de 2003, oferece
atendimento especializado a usuérios do SUS e usuarios de planos de satude complementar.

Sua capacidade é de sete leitos para tratamento intensivo e cinco leitos para

tratamento semi-intensivo.

3.4 O Grupo Social Pesquisado

Foram convidadas a participar do estudo todas as profissionais da equipe de
enfermagem da UTIP que tivessem no minino um ano de atuacdo no servico de terapia
intensiva pediatrica. Neste periodo a equipe de enfermagem contava em seu quadro com um
efetivo de seis enfermeiros, seis técnicos de enfermagem e sete auxiliares de enfermagem.
Foram excluidos um auxiliar e trés enfermeiras que atuavam no servi¢co hd menos de um ano e
uma enfermeira que era a pesquisadora do estudo.

Neste contexto, o0 grupo social pesquisado foi composto por duas enfermeiras, seis
técnicos de enfermagem e seis auxiliares de enfermagem, num total de quatorze participantes.
Todos foram abordados durante o turno de trabalho respeitando a dindmica de trabalho na
unidade. Para garantir o anonimato dos participantes (enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem), as informacdes obtidas foram registradas por meio de um cédigo® , para o

controle da pesquisadora e anonimato das pesquisadas.

* Participante 1  identificacdo(P1), Participante 2 identificacdo (P2) contemplando todas as
participantes.
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3. 5 Estratégia para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de observacfes e entrevistas semi-estruturadas.
A observacédo participante é a técnica de coleta de dados qualitativos que acontece por meio
do contato direto do pesquisador com o seu objeto de investigacdo cientifica, visando obter
informacdes acerca das pessoas em seus contextos e em suas realidades.

Esta etapa objetiva descrever o ambiente, as atividades desenvolvidas, os sujeitos
sociais, seus atributos, suas crencas, valores e aspiragcfes no contexto investigado,
possibilitando a insercdo do pesquisado no campo para compreender a realidade investigada
(GUALDA; HOGA, 1992).

Durante a observacdo sdo registrados dados visiveis e de interesse da pesquisa. As
anotacdes podem ser feitas por meio de registro cursivo (continuo), uso de palavras-chaves,
check-list e cddigos, que sdo transcritos posteriormente (DANNA; MATOS, 2006).

Considerando que a pesquisadora responsavel pelo estudo faz parte da equipe de
enfermagem em estudo, antes de iniciadas as atividades de coleta de dados, foram realizadas
por duas semanas um processo para tornar imparcial a pesquisadora e desvincular o papel da
enfermeira pertencente ao grupo e sim surgir o papel da pesquisadora. Neste momento, houve
a entrada no campo de pesquisa, foram necessarias conversas informais e orientagcdes sobre o
objetivo da pesquisa, assim como explicacbes sobre a intencdo em querer descrever o
significado de cuidar nesta UTIP. Durante este periodo, a pesquisadora estava inserida no
ambiente de trabalho das pesquisadas, participando de suas atividades diarias e mostrando
estar imparcial durante a execucdo do cuidado. Esta atividade foi essencial para o
estabelecimento do vinculo com as pesquisadas e da relacdo de confianca para a realizacao
das entrevistas e observacdes participante.

Durante o periodo inicial de observagdes (periodo de duas semanas referente a tornar
imparcial a equipe), a pesquisadora realizou a primeira abordagem aos participantes,
apresentando-lhes os objetivos da pesquisa e as intencdes em estudar o processo de cuidar na
UTIP. Neste momento, aqueles que concordavam e tinham disponibilidade para serem
entrevistados assinavam o TCLE (APENDICE A). Por vezes, houve a oportunidade de

realizar o agendamento da entrevista de acordo com a disponibilidade dos participantes,
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andamento do servico e em data e hora por elas estipulado. Todos fizeram op¢do para
entrevista durante o turno de trabalho onde foram realizadas em sala privativa na propria
UTIP, porém de modo que ndo atrapalhasse o desenvolvimento das atividades profissionais.

Ap0s este periodo de duas semanas, foram iniciadas as observacbes que serviram
para a realizacdo da pesquisa. Seguiu 0 seguinte roteiro constando os temas de observacéo:
observacdo das atividades desenvolvidas por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, observagdo da maneira de desenvolvimento do cuidado a criangas e Seus
familiares, observacdo do relacionamento equipe-crianca-familia, observacdo da realidade
para cuidar desenvolvido na UTIP (APENDICE B).

As observacbes foram registradas em um diério de campo a maioria tdo logo era
encerrada a sessao de observagdo. Algumas vezes, logo ap0s as entrevistas, foram registradas
e gravadas as percepc¢oes, observacdes e reflexdes criticas da pesquisadora acerca do contexto
observado.

A entrevista é uma modalidade de comunicagdo entre o pesquisador e o pesquisado e
pretende obter informac@es sobre individuos e fendmenos. E necessario que se estabeleca
entre pesquisador e pesquisado a empatia, no sentido do desenvolvimento de interacdo entre
entrevistado e entrevistador, mantendo sempre a serenidade durante a entrevista focando
sempre em seu objetivo (MINAYO, 2004).

Todas as entrevistas foram agendadas e realizadas no proprio hospital, em um local
privativo de modo que os participantes tivessem assegurados a sua privacidade e a liberdade
de expressdo. As entrevistas foram conduzidas por meio de um roteiro que continha
informacdes que permitiram a caracterizacdo sociodemografica (idade, género, tempo de
formado, tempo de atuacdo na UTIP) e as seguintes questdes norteadoras: Descreva como €
seu dia-a-dia de trabalho na unidade de terapia intensiva pediatrica? Como vocé se sente
cuidando de criangas em estado critico? Como é o seu relacionamento com os familiares dos
pacientes? O que significa para vocé cuidar da crianca e do familiar no ambiente da UTIP?
Como € a realidade do cuidar na UTIP? (APENDICE B).

Durante as entrevistas, o comportamento das participantes foi variado, algumas
ansiosas, outras bem a vontade, outras dizendo estar se sentindo muito importante. Durante
todo o periodo das entrevistas, a pesquisadora procurou deixa-las a vontade para exposi¢édo de

suas idéias, seus pensamentos, dando oportunidade para informacdes reais fossem expressas.
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Por vezes o sentimento de desabafo, de frustracdo, de gostar foram descritos pelas
participantes.

Todas as entrevistas foram gravadas por meio do MP3 mediante a autorizagdo dos
participantes e transcritas na integra assim que encerrada a sessdo. O tempo de duracdo das

entrevistas variou de 30 minutos a 1 hora e 20 minutos.

3.6 Analise dos dados

A anélise dos dados qualitativos é processual e tem a finalidade de verificar o que é
dito com o que é realmente feito, e neste sentido, as informacfes coletadas a partir das
observacdes e entrevistas precisam ser continuamente verificadas e interpretadas a luz do
referencial tedrico para que os significados sejam compreendidos pelo pesquisador.

Inicialmente, foi realizada a etapa de reducgéo e organizacdo dos dados. Nesta etapa, 0s
pesquisadores realizaram a leitura critica das transcrigdes e notas de campo. A medida que se
aprofundou a leitura dos dados foi realizada a identificacdo das unidades de significados,
formadas por fragmentos textuais representativos de significados para os participantes
(MILES; HUBERMAN, 1994; STRAUSS, CORBIN, 1998).

Nesta etapa da anélise de dados foi possivel construir as explicacOes, identificando
crencas e valores, analisando conceitos iguais em outros ambientes ou na busca de dados que
possam trazer complementacdo relevante (MORSE; FIELD, 1995).

As unidades de significados semelhantes foram agrupadas em nucleos tematicos,
relacionados ao significado do cuidar na UTIP. Importante ressaltar que o contexto
sociocultural é importante e necessario para a compreensao das narrativas dos participantes.

Nas narrativas das participantes foram feitos ajustes gramaticais conforme a
ortografia da lingua portuguesa no sentido de tornar as falas adequadas ao trabalho cientifico.
Porém em nenhum momento foram alteradas as falas, sendo mantida a fidelidade do que foi
dito em entrevista.

Por fim, procedeu-se a interpretacdo dos dados com base no referencial tedrico
construido nas narrativas dos pesquisados bem como por meio das reflexdes e percepgdes da
pesquisadora. Foi possivel utilizar as ferramentas conceituais que expde as interpretacoes,

utilizando para tanto a identificagdo com os dados.
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Neste momento é fundamental a comparacéo, entendida como principal ferramenta,
apontar diferencas e semelhancas, levando a conclusdes a serem comparadas a estudos
interligados (MILES; HUBERMAN, 1994; STRAUSS; CORBIN, 1998).



4 O SIGNIFICADO DE CUIDAR NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
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Neste capitulo, serdo apresentadas e discutidas as caracteristicas do grupo social
pesquisado e a analise interpretativa dos sentidos atribuidos ao cuidar na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica. Foram identificados os nucleos teméticos cuidado como um fazer
técnico; cuidado como humanizagdo, cuidar por gostar ou por sacerddcio, cuidar como

gerador de tensao.

4.1 Caracterizacdo da UTIP

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica da Santa Casa
de Misericérdia de Anapolis. Esta unidade esta em funcionamento desde marco de 2003 e
oferece atendimento especializado a usuarios do SUS e de planos de satde suplementar.

Trata-se de uma UTIP mista*, do tipo II°, preparada para atender neonatos e
criancas de zero a 12 anos (conforme estabelecido pela propria unidade hospitalar), que
necessitam de cuidados intensivos. Nesta unidade sdo realizados cuidados intensivos clinicos
e cirdrgicos. Vale ressaltar que na cidade de Andapolis existem apenas duas Unidades de
Terapia Intensiva Pediétrica.

A unidade pesquisada é dividida em dois ambientes de internacdo: um que
corresponde a propria UTIP com sete leitos e outro que corresponde ao local em que sdo
prestados cuidados semi-criticos denominada Unidade de Apoio com cinco leitos. Estas
unidades correspondem 12 leitos. Estas duas unidades ocupam lugares distintos, ficando
proximas uma da outra e as duas localizam-se dentro da &rea destinada a internagdo de
pediatria da instituicdo em estudo. Neste contexto, a equipe que atua neste ambiente é
responsavel pelos cuidados das criancas internadas nestes doze leitos.

Logo na entrada da UTIP, encontra-se uma sala de recepcao dos usuarios e familiares
e da equipe multiprofissional. Neste espaco ha uma sala utilizada tanto para reunides com
familiares quanto espaco de convivéncia da equipe. Ha uma mesa redonda, cadeiras, um

armario de parede e um suporte para acomodar os pertences dos familiares durante horéario de

* S&0 unidades de atendimento a clientes de 0 a 14 anos, incluindo o atendimento a neonatos, conforme a
Portaria n° 3.432, de 12 de agosto de 1998.

® S&o0 UTIs que contam com contingente multidisciplinar e de especialidades, servicos de apoio, materiais e
equipamentos destinados ao cuidado critico de maneira humanizada, conforme Portaria n® 3.432 de 12 de agosto
de 1998.
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visita. Esta sala da acesso aos quartos de repouso médico e de enfermagem que contam com
banheiro individual em cada um deles e uma cama.

A éarea de internacdo contempla o posto de enfermagem, local de guarda de materiais
e equipamentos, rouparia, expurgo e o espaco onde estdo distribuidos sete leitos. Destes sete
leitos, um € de isolamento, com banheiro individual, monitor multipardmetro, bombas de
infusdo, acomodacdo adequada a idade do usuario (berco, incubadora, cama), armario
suspenso. As paredes sdo feitas de alvenaria e em uma delas existe um vidro transparente que
possibilita visualizacdo area interna.

Nos demais leitos ha um painel contendo aparelho de monitorizacdo
multiparamétrica e/ou oximetro de pulso, bombas de infusdo e os ventiladores mecanicos. Foi
percebido que os mobilidrios que acomodam os usuarios ndo sao fixos, ora sdo camas, ora sdo
incubadoras, ora sdo bercos aquecidos ou com grades, variando de acordo com a idade e 0
tamanho do usuario. A equipe de enfermagem é quem organiza estas acomodacdes,
carregando o que necessita e guardando o restante dos mobiliarios.

Dados obtidos dos registros de internacfes hospitalares apontaram que desde sua
criacdo até a data de coleta de dados, o servico ja havia admitido mais de mil criangcas. Em
média passam por este servi¢co em torno de 21 criangas por més. Durante o periodo de coleta
de dados o nimero de internacGes foi de 195 pacientes. Foram registrados neste periodo, um
total de 18 6bitos, ou seja, 9,23% do total de internacGes, com média de 2 dbitos por més.

A admissdo do usuério na UTIP pode ocorrer via ligacdo telefonica por meio de
solicitacdo de vagas de unidades do préprio hospital (pronto socorro pediatrico, unidade de
internacdo de pediatria e centro cirargico), de outras instituicGes de saide do municipio ou de
outras cidades. Atualmente, estd funcionando o servi¢o de Central de Regulacdo de Leitos
Hospitalares, que tem como objetivo a mediacdo do numero de leitos disponiveis nos
hospitais com a demanda, proporcionando melhor e mais réapida distribuicdo dos clientes que
necessitam do cuidado critico especializado. No entanto a liberagdo da vaga por contato

telefdnico com o médico da prépria instituicdo ainda é praticado.

4.2 A descricéo do grupo social pesquisado

Identificou-se que todas as participantes eram do género feminino, com a idade

média de 34,28 + 11,18 anos, variando de 25 a 48 anos. O tempo de formacdo foi em média
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9,5 + 5,34 anos, com atuacdo em UTIP de 5 + 3,56 anos. Neste grupo prevaleceram
profissionais do nivel médio (seis técnicas e seis auxiliares de enfermagem) que diferem entre
sua forma de contratacdo e formacédo profissional. As duas enfermeiras participantes eram
especialistas; entre os técnicos e auxiliares, apenas um auxiliar de enfermagem fez

aprimoramento (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo.

PARTICIPANTE  IDADE SEXO CATEGORIA CATEGORIA  TEMPODE TEMPO DE
PROFISSIONAL  PROFISSIONAL FORMADO ATUAGAO
fanes) CONTRATACAO  FORMACAO

P1 32 F* AE** TE 6 5
P2 40 F TE*** TE 18 6
P3 28 F AE TE 4 4
P4 32 F TE TE 11 6
P5 28 F TE TE 9 7
P6 30 F AE TE 9 3
P7 34 F TE TE 8 7
P8 25 F AE TE 6 3
P9 48 F TE TE 18 6
P10 27 F AE TE 6 5
P11 28 F AE TE 6 2
P12 42 F TE TE 20 8
P13 38 F ENF ENF 4 2
P14 48 F ENF**** ENF 8 6

*F — feminino. **AE — auxiliar de enfermagem. ***TE- técnico de enfermagem. ****Enfermeiro.

Trata-se de uma equipe experiente no cuidado critico pediatrico o que contribuiu
para que o significado de cuidar na UTIP fosse descrito em profundidade, de modo a tornar
evidente o cotidiano de trabalho nesta realidade social. As participantes descreveram de modo
fidedigno o cotidiano, os eventos, as situacbes marcantes e a realidade do trabalho nesta

unidade.
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4.3 Os sentidos atribuidos ao cuidar na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

A partir das narrativas da equipe de enfermagem que atua na UTIP constatou-se que
0s sentidos atribuidos pelas participantes ao cuidar € complexo e envolve dimensfes técnicas,
de humanizacdo, das tensdes e do gostar. Embora estes nucleos tematicos sejam apresentados
e discutidos separadamente, fazem parte de uma complexa rede de significados compartilhada
entre estas pessoas que vivenciam um ambiente organizacional, foi permeado por fatores
positivos e negativos para a recuperacao da salde da crianga em estado critico. Neste sentido,

a figura 1 representa de modo esquematico os nucleos tematicos.

Cuidado como
Humanizacgao

4>

i - Cuid
Sy Cuidar na UTIP pot * 1o
gostar ou por g e
tensao

sacerdoécio?

~

Cuidado como um
fazer técnico

Figura 1 — Representagdo dos nucleos tematicos relacionados ao significado de cuidar na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, Anépolis, 2012.

4.3.1 Cuidado como um fazer técnico
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A partir das narrativas das participantes sobre o significado de cuidar na UTIP foram
identificadas no cotidiano de trabalho da enfermagem que o cuidar como um fazer técnico
esta relacionado a organizagdo fisica e funcional da unidade e as rotinas de cuidados ao
usuario. As participantes mencionaram importantes questdes enfocando principalmente ao
cumprimento dos requisitos minimos para funcionamento das UTI.

Na unidade pesquisada, sua estrutura fisica pode ser observada em dois espagos
assistenciais, que embora tenham fung¢des organizacionais distintas funciona sob uma mesma
estrutura administrativa.

[...] Temos aqui 7 leitos. 6 na unidade e 1 leito de isolamento. Tem a
enfermaria de apoio. La ficam pacientes que estdo em melhor estado e
condicdo (P 7).

[...] Eu tenho 7 leitos na UTIP e espaco para um leito extra. Temos 5 leitos
com o apoio (P 13).

[...] na UTIP séo sete leitos mas as vezes nds temos mais. A procura é muito
grande ... no apoio s&o quatro bercos, mas quando precisa coloca também no
leito dos apartamentos. J& aqui na UTI sdo sete leitos (P 2).

A unidade contempla sete leitos de UTI. De acordo com as exigéncias para a abertura
e funcionamento de UTI sdo necessarios 0 minimo de cinco leitos. Um nimero menor do que
este torna impraticavel e extremamente onerosa a internacdo. O rendimento em termos de
atendimento ndo é satisfatério. (GOMES, 1988).

Sendo ofertados sete leitos de UTI, o atendimento ao usuario critico pediatrico é
realizado em conformidade ao estabelecido pela RDC 7 de 2010. Esta Resolugéo da Diretoria
Colegiada estabelece critérios minimos para unidades de terapia intensiva pediatrica inclusive
ao que diz respeito ao numero de leitos, equipamentos e materias por leito (BRASIL, 2010).

A oferta destes leitos proporciona atendimento intensivo pediatrico a uma populacéo
de usuérios que tem cada vez mais um numero restrito de leitos disponibilizados pelos
servicos de satde. Conforme estudo realizado contemplando o nimero de leitos em UTIP, foi
observado que a sua maioria encontra-se em hospitais gerais. Este fato se da devido a maior
diversidade de servigos diagndsticos e terapéuticos. Em segundo lugar estdo os hospitais-
escola. Outro ponto de relevancia é que as UTIP encontram-se em maior niUmero, ou quase
em totalidade em capitais ou cidades da regido metropolitana, sendo pouco encontradas em
cidades do interior dos Estados (SOUZA et al., 2004).
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Mesmo se tratando de ambiente de UTI, o leito de isolamento faz-se necessario. E
neste espaco que podem ser recebidos usuarios que necessitam de precaucdo total, com
necessidade de local separado e reservado (BRASIL, 2010).

Importante ressaltar que foram descritos pelas participantes leitos de apoio. Estes
leitos se caracterizam como leitos em unidade de cuidados semi-intensivos de acordo com
Brasil, (2010). O atendimento semi-intensivo possibilita assisténcia aos usuarios oriundos das
UTI, porém que ndo necessitam de cuidados intensivos ininterruptos.

Para atendimento a cuidados criticos e semi-criticos, os leitos disponibilizados
devem estar de acordo com o preconizado na RDC 7 de 2010. O atendimento a esta exigéncia
proporciona a padronizacéo tecnoldgica e de cuidados prestados aos usuarios, respaldados na
legislacdo vigente (BRASIL, 2010).

Para que o cuidado aconteca de modo eficaz no ambiente da UTIP foram apontadas a
necessidade de recursos materiais como camas, ber¢cos aquecidos e com grades, incubadoras,
equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos, saida de vacuo e oxigénio.

[...] Aqui dentro possui 7. Com equipamento para 7, oximetro, bomba de
infusdo, oxigénio, ar comprimido, vacuos é para 7 Tem o apoio da UTI que
é o lugar que pode ser colocado da UTI mas que ndo esteja grave, que ndo
esteja precisando de cuidados intensivos (P 8).

[...] Existem dois lugares, a UTI e o apoio. Na UT]I ficam as criangas graves
gue precisam de respirador de bomba de infusdo de monitor, no apoio as
criancas que ndo precisam de cuidados constantes, que podem ficar em berco
comum, que estdo terminando tratamento (P 2).

A organizacdo de uma unidade de cuidados intensivos deve ser pautada nas
exigéncias dos Orgdos competentes, atendendo suas recomendagfes, levando em
consideracdes o tipo de usuério o tipo de atendimento realizado e os recursos tecnologicos
necessarios. O ambiente organizacional é necessario para auxiliar os profissionais de salude
durante o desenvolvimento do trabalho. Ainda conforme a RDC 7 de 2010, em relacdo aos
recursos materiais, as bombas de infusdo sdo de quatro para cada leito, sendo necessaria
reserva de uma para cada trés leitos (BRASIL, 2010).

Atualmente, a RDC 7 de 2010 que estd em vigéncia, preconiza um total de um
monitor ou oximetro de pulso por leito, dois ventiladores pulmonares por leito, quatro bombas
de infusdo de volumes para cada leito (BRASIL, 2010).
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Desta maneira, a UTI pode ser entendida como local de utilizagdo de recursos
humanos e materiais, apoiados nos avangos tecnologicos, proporcionando assisténcia
permanente para as condic¢des vitais do usuario. A monitorizacdo € realizada durante as 24
horas, objetivando a recuperacdo da salde com intervencdes rotineiras e em situacdo de
emergéncia, visando o restabelecimento do usuédrio (CORONETTI et al., 2006).

Torna-se imprescindivel a adequacdo as recomendagdes quanto ao numero de
materiais e equipamentos para que O usuario possa ter assegurada uma assisténcia de
qualidade. Foi percebido que o local de pesquisa dispde dos recursos materiais adequados a
assisténcia, pautado nas exigéncias da RDC 7 de 2010.

O entendimento das participantes em descrever aspectos relacionados a rotina de
cuidados focada no cuidado como fazer técnico, apontara atividades rotineiras como o

recebimento do plantdo, preparo e administragdo de medicamentos, higienizagéo entre outros:

[...] Chegar e receber o plantdo. Olhar os prontuérios, as medicacdes,
prescritas, verificar os SSVV. Passar a dieta e fazer os relatérios! Passar o
plantdo. Isso quando ndo acontece de ter uma emergéncia (P 2).

[..] E dar um banho, uma dieta! Ver se ndo estd molhado, evacuado ou
alguma assadura. Ver se ndo estd sentindo dor. Atender as necessidades
biologicas das criancas mencionando a prioridade para a promocao da
oxigenacgdo, alimentagdo, higienizagdo, medicacdo e eliminagdes. Passar
uma dieta na hora certa, uma puncdo de veia. Se a crianga evacuou trocar
logo. Estes séo os cuidados de enfermagem! (P 1).

[...] olhar no prontuario para saber a histdria da paciente o que aconteceu! Se
esta grave, ver que tipo de droga ele esta usando. Logo ja vou logo cuidar do
paciente, ver o que esta precisando! [...] verificar sinais vitais, se tem
hidratacdo venosa, se tem veia perdida ou ndo. A necessidade do banho.
Apo6s vem a medicacOes. A dieta é oferecida. No final, faz o relatério (P 7).

[...] a gente divide os pacientes, a gente olha o prontuério, vé o que tem que
fazer. Verifica sinais vitais, verifica se 0 paciente esta grave ou mais estavel.
A gente troca a fralda e da a dieta. Cuida! Poe para dormir, acalma a crianca
quando estd mais agitada. Vai observando até o final do plantdo e cuidando
(P 5).

[...] Os cuidados mais importantes sdo: hidratacdo venosa, medicacéo,
acesso venoso e primeiro lugar é: oxigénio, depois dieta e higiene, dar
banho, trocar. Por ultimo a organizagdo de secdo, guardar roupa. (P 8).

[...] Os cuidados s&o fazer os procedimentos de enfermagem como aerosol,
cuidados com drenos junto com a enfermeira, Fazer a medicacdo na hora
certa, o aerossol na hora certal As vezes quando da a gente até pega a

crianca no colo para dar um carinho. [...] No colo d& um carinho melhor!
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Mas como a crianca estd aqui na UTI, o melhor para crianga sao os cuidados,
ndo tanto o carinho, porque se ndo ela estaria com os pais. Mas a gente da
mais cuidado que carinho. O carinho ¢ bom, mas os cuidados sdo muito
importantes (P 9).

Durante o periodo de internacdo de usuérios pediatricos, a equipe de enfermagem
conforme as necessidades, as rotinas e recursos humanos disponiveis tém a responsabilidade
de desenvolver o cuidado na busca da recuperacdo da crianca (MURAKAMI; CAMPOS,
2011).

A preocupacdo com o preparo e administragdo de medicamentos foi apontado como
importante durante o desenvolvimento do cuidar em UTIP pelas participantes. Estudo sobre
diminuicdo de erros de medicacéo, sinaliza que para desenvolver o sistema de medicacdo sdo
necessarios a realizagdo da leitura da prescricdo, revisdo e validagdo da prescricao,
distribuicdo ou dispensacdo, preparo, administracdo, e acompanhamento do usuério para
acompanhamento da acdo ou reacdo ao medicamento. Erros ou falhas podem ocorrer em
qualquer uma dessas fases. Desta maneira, € necessario ao profissional estar atento visando a
seguranca do usuario durante a medicacdo (YAMANAKA et al., 2007).

As participantes descreveram atividades de cuidado relacionadas a manutencéo da
rotina hospitalar. A alimentacdo, a higiene, o0 sono e repouso, a medicacdo sdo acgdes
desenvolvidas durante os turnos de trabalho. Foi percebida a preocupacédo em tracar uma linha
assistencial a ser implantada e implementada ao usuério. Para a prestacdo do cuidado em
enfermagem pediatrica, sd0 necessarios aspectos relacionados a crianga em sua dimensao
bioldgica, social, espiritual, emocional e fisica, proporcionando de maneira abrangente o
cumprimento das rotinas com a seguranga, a tranqlilidade proporcionando satisfagéo e
conforto (PAIVA; SOUZA; SOARES, 2006).

Estudos apontam ainda neste sentido, que o cuidado ndo pode ser visto somente
como técnico para o atendimento as rotinas. O cuidado é tanto visto pelo cuidador quanto por
guem é cuidado como transformador e profundo, sendo necessario envolvimento. Desta
maneira sera possivel envolvimento no modo de cuidar, facilitando-o e deixando de lado a
idéia apenas do cumprimento de tarefas e rotinas. E neste momento que a atencio nas acdes
de cuidar relacionadas ao sono, repouso e conforto ao usuario de UTIP devem estar sendo
desenvolvidas (WALDOW, 2001).
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Neste sentido, a atencdo voltada a alimentacdo em UTIP representa outro fator de
importancia para as pesquisadas. Demonstraram preocupa¢do com a manuten¢do da nutrigcdo
adequada mesmo ao usuario critico.

Mesmo entendendo a importancia da integralidade do cuidado humanizado a satde
do usuario da UTIP, foi descrito que a maneira de trabalho centrada nas tarefas ainda impera
neste ambiente organizacional.

A necessidade de prestar cuidado visando o cumprimento de tarefas é relevante,
porém a humanizacdo da assisténcia ¢ fundamental (BRASIL, 2006). O carinho, o toque
puderam estar presentes nas falas das participantes. Entretanto, o entendimento de que a
enfermagem necessita cumprir com suas atribuicGes técnicas, aponta o sentido da organizacao
da assisténcia desenvolvida na unidade pesquisada.

Durante a pesquisa, pode ser constatado que a equipe de enfermagem considera a
avaliacdo do usuério para a elaboracdo de um plano de cuidados. O agravante esta em ndo ser
o enfermeiro o profissional que elabora esse plano de cuidados, conforme pode ser visto nas
entrevistas.

No periodo noturno, pela inexisténcia de enfermeiro exclusivo para a unidade, a
equipe técnica e de auxiliar de enfermagem assume responsabilidades e competéncias do
enfermeiro. Por melhor que seja a inten¢do para cuidar bem, ndo é assegurado ao usuario
pediatrico de UTIP o direito de ser assistido pelo enfermeiro continuamente durante a sua

hospitalizagéo.

4.3.2 Cuidado como humanizacéo

A partir das narrativas das participantes da foram identificadas dimensdes do cuidado
como humanizacao relacionadas a necessidade de estabelecer o vinculo com a crianga e seus
familiar. O sentido de cuidado nesta dimensdo envolveu aspectos relacionados a afetividade e
acoes como acolher a crianga e a familia, aconchegar, tocar, brincar, pegar no colo sempre
que possivel. Estas foram as estratégias apontadas como importantes para a humanizacéo do

cuidado.

[...] as vezes eles estdo sentido falta da méde. Eu sento ao lado deles e
converso. [...] Vou distrair a crianga, tudo isso esté incluido nesse cuidar (P
1).
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[...] Gosto de conversar, de contar historinha para elas! [...] quando vou
pegar a veia, digo: faz de conta que é a formiguinha l& na sua casa! [...] eu
vou conversando, mesmo estando em coma! Sei que estd me ouvindo de
alguma forma! (P 3).

[...] o médico, a supervisora, n6s técnicos, conversamos e fazemos de tudo
para crianca parar de chorar e dar um sorriso. [...] As vezes a crianca esta
chorando, a gente vai e coloca no colo e conversa para tentar consolar. Passa
um pouquinho de amor, de carinho, de atengdo (P 11).

[...] O remédio é importante, mas é preciso cuidar bem do paciente! Tem que
ter o companheirismo, a sinceridade, o carinho. [...] conversar, estar mais
préxima da crianca, para ela acalmar. [...] uma crianga que no6s recebemos
muito agitada, eu sentei perto e comecei a conversar. Durante a conversa ele
acalmou! (P 12).

Para um relacionamento proporcionar o desenvolvimento do cuidado humanizado, é
necessario uma comunicagéo efetiva. A comunicagdo pode ser expressa tanto pela linguagem
ndo verbal quanto pela linguagem verbal ocasionando a enfermagem ter o processo de se
comunicar como uma de suas atribui¢cbes (LOCSIN, 1998). Por sua vez, a enfermagem que
tem o cuidado como sua esséncia de trabalho, utiliza a comunicagdo proporcionando a
humanizacdo do seu cuidado (SCHNEIDER et al., 2009).

Silva (1996), aponta a necessidade de desenvolver a comunicacdo de forma
satisfatdria ao cliente. Ao se tratar da pediatria, foi visto que a equipe de enfermagem valoriza
o dialogo, vendo como necessaria a conversa com a crianga, explicando o ambiente, 0s
procedimentos visando acalmar.

Neste contexto, dentre as tecnologias do cuidado de enfermagem, os profissionais
utilizam a interacdo com o usuario, tornando o ambiente de alta tecnologia em um local de
cuidado mais humanizado através de uma boa comunicagdo (ZACARIAS et al., 2009).

O dialogo efetivo entre equipe de enfermagem e usuarios pediatricos durante a
pesquisa possibilitou visualizar a importéncia de se desenvolver uma boa comunicacgdo. Dar
atencdo, conversar, mostrar-se pronto ndo s6 para falar, mas principalmente para ouvir
proporciona a humanizacdo do cuidado, pautado no acolhimento e na integralidade de cada
individuo.

Ainda no sentido de acolhimento do usuério, foi descrito o carinho, o toque e até

mesmo do canto. As participantes mencionaram estes pontos em seus depoimentos.

[...] No caso dos pequenininhos que ndo entendem tentar fazer se sentirem

aconchegados! [...] estar sempre em contato paraa crianga ndo se
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sentir excluida. Com as criangas maiores, conversar! E importante um
gesto de carinho. Durante uma medicacdo que é dolorida, ndo custa
segurar na mdo da criangal! Fazer um carinho, ninar um pouquinho (P
10).

[...] Tocar! Uma forma de carinho, uma forma de puncionar, de
colocar um aparelhinho, administrar uma medicagdo quando a gente
tem tempo para isso, a gente tem que dar carinho, tem que saber tocar,
conversar! (P 13)

[...] E pegar no colo! Acariciar a cabeca. Conversar com ele com voz
de neném! Quando ja é maior conta historinha, cantar com ele! (P 9).

Em ambientes como de UTI, repletos de alta tecnologia, com aparelhos sofisticados
de dltima geracdo, que contribuem para a despersonalizacdo do cliente, torna-se necessaria a
utilizacdo do toque durante a realizacéo das a¢6es de cuidados (HUDAK; GALO, 1996).

Em nossa cultura temos o habito de tocar mais em bracos, antebragos, ombro e méos
por estarem mais desprotegidas. Mas ao cuidar de criangas, este toque ndo se restringe apenas
a estas areas. As criancas sdo colocadas no colo e sdo aconchegadas. Esta € uma maneira de
estar proporcionando carinho e durante a prestacdo da assisténcia de enfermagem (SILVA,
1996).

Durante a promocdo do cuidado a crianga, a equipe de enfermagem mencionou
adotar estratégias que favorecam o estabelecimento do vinculo afetivo com a crianca. A
humanizacdo do cuidado durante procedimentos como o oferecimento das medicacdes, esta
associada a preocupacdo em estar acalmando a crianca contando histérias, conversando. Por
consequencia proporciona um melhor ambiente terapéutico da UTIP. Estas acGes denotam a
preocupacdo da equipe com a humanizagdo da assisténcia a crianga que envolve sentimento,
interacdo, respeito por quem necessita ser cuidado. O carinho, a atencdo, a emogdo fazem
parte das agdes humanizadas que permeiam as atividades de enfermagem (CUNHA,
ZAGONEL, 2008).

E necessario que o acolhimento a crianca seja desenvolvido pela equipe de
enfermagem. Isto vem de encontro a PNH, onde o acolhimento deve ser visto sob a visdo das
diretrizes da ética (reconhecimento do outro, seu entendimento, diferencas, dores valores,
alegrias, modo de viver e sentir), estética (com as relacdes diarias e as estratégias que

dignificam a vida e o viver) e politica (com o compromisso coletivo), (BRASIL, 2006).
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Os cuidados individuais dispensados em UTIP devem estar pautados na
integralidade, englobando o atendimento ndo s6 de cuidados técnicos, mas nas dimensdes
cultural, bioldgica e social do usuario (SILVA; SENA, 2008).

Torna-se necessario o olhar para dentro de si. Desta maneira, é proporcionada a
transformacdo na relacdo de poder e usuério grave. Os profissionais de salde tornam-se
capazes de colocar sua humanidade em contato com a humanidade do outro e entdo
desenvolverem um atendimento integral que aborde o corpo, mente e o espirito (FONSECA,;
LACERDA; MAFTUM, 2006).

Autores apontam que para que o cuidado adequado, o atendimento seja ofertado com
qualidade, relacionamentos de empatia, afetividade e sensibilidade devem ser estabelecidos
pela equipe que lida com o usuario (NASCIMENTO; ERDMANN, 2009)

A equipe de enfermagem demonstrou que o acolhimento, proporciona o cuidar
humanizado por meio do tocar, do acalentar e acariciar. Procuram mesmo que empiricamente
ou por achar estar fazendo o melhor para a crianga dar o carinho durante a realizacdo do
cuidado humanizado.

Foi apontada a utilizacdo do ludico como forma de tratamento e de cuidar do usuario
no ambiente intensivo pediatrico. Na unidade, a existéncia de brinquedos é limitada, seu
improviso é uma tentativa para promover momentos de descontracdo. A existéncia de livros
infantis, pintura ou desenhos auxiliam na recreacdo. Usuarios que podem sair da UTIP por
alguns minutos (por vezes é utilizada bala de oxigénio portéatil, cadeira de rodas) sdo levadas a
area de recreacdo da unidade de pediatria que fica ao lado da UTIP.

[...] Eu brinco com as criangas. Teve até um dia que a mée da N. chegou e eu
estava com uns livrinhos, escrevendo com ela e a mée disse: quando eu ia
embora eu ficava pensando serd que elas vao cuidar direito, serd que elas
tem mesmo paciéncia com a crianca e agora vejo que elas tem mesmo. A
mae saiu toda feliz. (P 2).

[...] Tentar agradar, arrumar um brinquedinho, inventar um brinquedinho. A
gente até enche uma luvinha de ar, desenha um bichinho, uma méozinha,
tenta fazer a crianca ficar mais tranquila. (P 7).

[...JAs vezes tem um brinquedinho para a crianga brincar![...] brincamos com
a crianca, fazemos de tudo para a crianca dar um sorriso e parar de chorar!
(P 11).

[...] a gente trabalha muito com lapis e papel para expressar alguma coisa,
para esquecerem com um pouquinho que estdo dentro de um hospital! Um
brinquedinho, as vezes alguma coisa que lembre eles da casa ou de uma

pessoa que gosta! A gente tenta! [..] contam estorinhas, [...]Jquando possivel
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tira da UTIP e da uma voltinha 14 fora! Tenta dar um ar novo para eles. Acho
que a gente faz até mais do que a condicao oferece! (P 13).

O usuario da UTIP tem sua rotina interrompida. A quebra do vinculo familiar
dificulta o processo de hospitalizacdo e sua recuperacao. O brincar em UTIP é fundamental na
tentativa de minimizar o sofrimento, angustia, separacdo ocorrida com o0 processo de
hospitalizacdo. As participantes langcaram mao da criatividade para improvisar brinquedos,
utilizaram lapis e papel, brinquedinhos de borracha para desenvolver a brincadeira.

Neste sentido, pesquisadores descrevem que a utilizacdo do brinquedo na pratica da
assisténcia de enfermagem pediatrica proporciona a oportunidade de tornar o processo de
hospitalizacdo menos traumatico para a crianca. Na hospitalizacdo, muitas vezes, a crianga
convive com o risco de morte e com restricdes devido ao seu quadro clinico; no entanto, o
sofrimento e as possiveis sequlielas causadas por uma internacdo podem ser minimizados
guando se oferece um ambiente estruturado especificamente para favorecer o
desenvolvimento das criangas (CARVALHO; BEGNIS, 2006).

Sé&o utilizados hoje os brinquedos classificados como o normativo que consiste em
atividades espontaneas objetivando a satisfacdo das criancas e o terapéutico que consiste em
uma atividade estruturada que necessita de profissionais que conhecam a técnica de aplicacdo
(LEMOS et al., 2010).

Nas intervencdes de enfermagem, a utilizacdo do brinquedo terapéutico contribui
para a diminuicdo do medo, da ansiedade, do estresse na tentativa de melhorar o estado fisico
e psicolégico do usuario, fazendo o ambiente hospitalar mais humanizado
(FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2012; MAIA; RIBEIRO; BORBA,
2008).

O cuidado desenvolvido pela equipe de enfermagem “Colocando-se no lugar do
outro” foi mencionado como exercicio essencial para compreender o usuario e familiares.
Este aspecto ressalta a alteridade como habilidade essencial para o cuidar. Promove o
envolvimento, o comprometimento com 0 usuario, com 0 servico e o cuidar centrado na

integralidade do cuidado.

[...] Eu me apego muito aos pacientes que internam! [...] quando eu chego
em casa eu ligo para saber como esta, ndo durmo enquanto eu néo ligo aqui!
[...] minha mé&e brigou comigo, falou que eu tenho que esquecer mas ja
tornou parte de mim! (P 3).
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[...] tem muitas criangas que ficam aqui muito tempo acabam até fazendo
parte da vida, da rotina da gente!. Quando tem uma crianca muito grave,
quando vou embora fico com isso na cabeca! Chego até a ligar na UTIP para
saber se a crianca melhorou! (P 4).

[...] As vezes a gente se deixa envolver. A gente sempre diz: ndo se envolva.
Mas nem sempre é possivel. Quando a crianca estd em um estado critico e eu
fico imaginando: se fosse minha filha! Se fosse um parente meu mais
préoximo (P 12).

[...] Antes de tudo, de qualquer cuidado que a gente for prestar, a gente tem
gue colocar como se fosse a gente, como se fosse meu filho, como eu
gostaria de ser tratado. Acho que assim a coisa acontece bem melhor.
Melhor do que simplesmente ir 1 e fazer (P 10).

Sentir alteridade, se compadecer pela dor e sofrimento compreendendo suas
angustias, sdo sentimentos presentes nas profissionais da unidade pesquisada. Para cuidar, o
envolvimento esteve presente, imaginar o que representa a internacéo para a crianca, a familia
e como seria para a participante passar por esta situacdo. Desta maneira, o cuidado integral e
humanizado foi proporcionado pelos profissionais de enfermagem.

Quanto ao envolvimento, o apego, a equipe de enfermagem por estarem maior tempo
em contato com 0s Usuarios ndo conseguem se manter neutro e acabem por se envolver
intensamente com alguns dos casos que atendem e se projetam nos papéis de méaes e pais das
criangas 0 que causa varias reacdes emocionais reativas (POLES; BOUSSO, 2006).

De acordo com estudo de Vila e Rossi (2002), foi descrito que o cuidado deve ir
além de acles técnicas. Para que o cuidado humanizado seja desenvolvido, sentimentos de
dignidade e respeito tanto pelo paciente quanto pela familia devem estar presentes. O cuidado
humanizado compreende estar no lugar do outro, € fazer para o outro o que quisesse que fosse
feito a si mesmo.

De acordo com a PNH, o cuidado humanizado deve ser desenvolvido também nos
ambientes de terapia intensiva (BRASIL, 2006). Para tanto, em UTIP é primordial estar a
equipe com o sentido de colocar-se no lugar do outro, entendendo seus anseios, dificuldades,
angustias e assim poder planejar e implementar a assisténcia de enfermagem de forma
humanizada.

O sentimento de alteridade ficou evidenciado na unidade pesquisada por meio das
acOes descritas por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Conforme A PNH, o

cuidado proporcionado aos usuarios provem da humanizacdo da assisténcia a saude que deve
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ser de forma integral, do acolhimento. Esta é a Unica maneira para que ndo so profissionais de
enfermagem mas a equipe multiprofissional de saide possa pensar e desenvolver o cuidado
com integralidade, responsabilidade, sensibilidade e cientificidade.

Foi mencionada pela equipe de enfermagem a importancia de envolver a familia no
processo de cuidar. Reconhecem a familia como essencial para a recuperacdo mais rapida do
USUario.

[...] Acredito que a mée é primordial na evolugdo do tratamento. E uma

evolugdo mais rapida para o paciente (P 10).

[...] Tem familia que gosta de dar os cuidados na hora da visita. A gente vé a
caréncia que a familia tem de pegar, de olhar, de trocar (P 8).

[...] O cuidar na UTIP é bem para a enfermagem. Uma crianga que a mée ou
0 pai ou o cuidador possam fazer alguma coisa, eles fazem junto com a
enfermagem. Se o cuidado é da enfermagem e a mde ou o pai podem
participar desse cuidado dentro da UTIP, eles fazem e isso é importante tanto
para n6s quanto para crianga. [...] Uma troca de fralda. Dar uma chugca se for
indicado. Segurar uma seringa para passar o leite na sonda ou até mesmo a
gente comecar a cuidar aqui dentro de uma gastrostomia e comeca a orientar
0 cuidador e quando a crianga vai para 0 apoio, ja esti apto a fazer esse
procedimento (P 13).

[...JEu gosto de cuidar com a familia vocé vai vendo o resultado. A familia
mais feliz! Tem familia que é bem cooperativa, que ajuda, que fica muito
satisfeita com o cuidar (P 5).

Para a equipe de enfermagem a figura do usuario compreende a crianca hospitalizada
e seus familiares. As participantes demonstraram zelo e atengdo voltada, principalmente, para
a figura materna. Descrevem que a mae, em geral, € quem estad mais proxima do filho durante
a internacdo na UTIP. No entanto ndo é possivel sua permanéncia durante o periodo de
internacdo. O espaco fisico insuficiente, sem acomodac¢des adequadas ndo torna possivel
acolher adequadamente as maes. Esta situacdo pode ser superada pela enfermagem quando é
encontrada uma maneira de improvisar e se fazer possivel a permanéncia da mée na unidade.
Quando é possivel improvisar, incluir a mde nos cuidados ao usuario estimula e beneficia a
recuperacao da crianca.

Neste contexto, pesquisadores descrevem que durante o processo de hospitalizacdo o
usuario e seus familiares experimentam sentimentos como medo da morte e do desconhecido,

ansiedade, tristeza e sofrimentos que sd&o minimizados quando os profissionais de
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enfermagem os inserem no cuidado e acolhem durante todo o periodo de internagédo
(MAESTRI et al., 2012).

Autores apontam que na experiéncia com grupos de apoio para suporte as familias,
foi descrito que é necessario englobar a familia no processo de internagdo da crianca em
UTIP, possibilitando aos enfermeiros ndao s6 o desenvolvimento de cuidados complexos, mas
cuidar também da familia e fazer com que esta participe das atividades do cuidar do filho na
unidade de terapia intensiva (DIAS; MENDES; ROCHA, 2007).

A familia deve participar do processo de cuidar do filho durante o periodo de
hospitalizacio. E necessario preparéa-los para o cuidado dentro da UTI bem como para cuidar
apos a alta. O modelo de cuidado centrada na crianca e na familia devem ser aplicados para a
realizacdo do cuidar em UTI (MOLINA; MARCON, 2009).

Barros e Cols(2008, p.169) descrevem que:

Com o adoecimento a crianga é intermediada em suas experiéncias por
fatores alheios a trajetoria natural do desenvolvimento, intensificando
as reacOes de defesa e consequentemente a necessidade de uma maior
presenca e disponibilidade materna para reverter essa percepcao.

Porém inserir a familia no cuidado representa ainda um desafio. As condicfes
desfavoraveis do ambiente e a falta de acomodacgdes dentro da UTIP sdo pontos que nédo
proporcionam a humanizacdo do cuidado. Foi observado que ndo se tem espaco fisico para
acomodacdo adequada da mde ou de um familiar, ndo existem divisorias de separacdo de
usuario para outro. O prejuizo maior estd na quebra do vinculo familiar, no estresse sofrido
pelos familiares e usuarios o que consequentente também esta representado na equipe de
salde.

Os direitos do usuario ndo séo assegurados durante o periodo de hospitalizacéo.

Desta maneira, ndo se torna possivel atender ao ECA e a PNH. Nestas condi¢des, ndo
é possivel assegurar ao usuario seu direito de permanecer junto a um familiar durante todo seu
processo de hospitalizacdo (BRASIL, 2006; 2007). Esta situacdo € agravada por se tratar de
um ambiente de cuidados intensivos, onde seria necessaria uma preparacao estrutural do local
e também uma preparacdo educativa para a permanéncia de um familiar nesta unidade
complexa e de alta tecnologia, que lida com a vida e a morte. A integralidade do cuidado
humanizado deixa de ser desenvolvido em sua totalidade, prejudicando a recuperacdo do

usuario.
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Compreendendo que a humanizacdo do cuidado € necessaria ndo s6 ao usuario, mas
também aos seus familiares, foi demonstrada uma preocupacéo significativa. Os profissionais
de enfermagem descrevem o cuidar associado a atencdo, ao entendimento do sentimento do
familiar no momento de hospitalizacdo. O processo de internagdo em UTIP ndo é restrito
apenas usuario, sua familia deve estar inclusa. Outro ponto relevante foi a religiosidade que
esteve presente no discurso das participantes.

[...] a gente tem que ser humano e se preocupar ndo s6 com a crianga mas
também com a familia, principalmente a mée que sofre muito com a
hospitalizacdo do filho. Penso assim e tento fazer o possivel para ajudar a
familia. (P 4).

[...] se vejo uma mé&e chorando, vou explicar para ela que a crianca esta
grave, mas estd sendo tratado, para ela ter fé em Deus, que ela tem ser forte
naquele momento. Eu escuto, brinco muito com as mées para se distrairem,
procuro cuidar da crianca dela o melhor possivel para que veja que além do
cuidado dela. Tentar ndo falar muita coisa triste, tentar ndo comentar a
respeito de saude de outros pacientes. (P 1).

[...] Ajudo na amamentacdo, faco massagem nas costas dela, porque assim
fica mais a vontade. [...] A méde esté ali preocupada, triste, ndo é facil. Essa é
a hora que a gente tem que usar da psicologia, tem que usar do carinho, a
gente tem que dar forga, muitas vezes a gente tem até que falar de Deus para
acalmar, para acalentar o coragéo desta mées. (P 9).

[...] Dependendo da mée eu até choro junto com ela. Tem méae que guando
fala que nédo vai poder ficar elas desabam. Mas falo que a gente vai cuidar
direitinho, que eu vou cuidar como se fosse meu filho. Sempre eu falo que
eu tenho filho, para ela saber, porque as vezes pensa “ela ndo tem filho nao
sabe o que ¢ ser mae”! Sempre falo que também tenho um filho, que eu
também sei 0 que € ser mée. (P 3).

[...] Cuidar da familia, ndo é sé abrir mdo das coisas, abaixar a cabeca, falar
sempre sim. Esse cuidado tem que ter, respeito ao parente do paciente, e este
respeita a gente para o relacionamento e o tratamento ser bom, para quando
a pessoa for embora ficar a lembranga boa, e ficar um convivio bom (P 8).

Para que o cuidado humanizado ao usuario de terapia intensiva e sua familia seja
proporcionado, Sd0 necessarios priorizar o tratamento e a comunicacdo para que em
sincronismo a equipe de enfermagem possa melhorar o processo de cuidar (SILVEIRA et al.,
2005).

No momento da internacdo do filho, os pais vivenciam a possibilidade de perda,
desde 0 momento de retirada da crianca de casa e do convivio familiar. Manifestam o

sentimento de que o filho possa ndo mais voltar devido ao estado de salde grave. Mas por
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outro lado, sentem a necessidade de manter esperancgas para prosseguir o cotidiano ao lado da
experiéncia do filho hospitalizado (GARCIA, 2006)

O cuidado prestado a familia foi apontado pelos participantes como fundamental. O
sofrimento da familia é compreendido como motivo para acolher, reforcar a religiosidade,
inserir a familia no cuidado, proporcionar momentos de convivéncias agradaveis, mesmo no
contexto de um ambiente critico e de sofrimento.

Pesquisadores descrevem que cuidar da familia envolve saber conversar, ouvir com
respeito e sem pressa suas queixas, tentar ajudar. Exige a empatia frente as situagdes
conflituosas vivenciadas durante o processo de hospitalizacdo infantil (SOUZA; RIBEIRO;
ECKERT, 2003).

A afirmacdo destes autores vem de encontro a PNH, onde o usuério ndo é
considerado isoladamente como Unico hospitalizado, sua familia faz parte do processo de
hospitalizacdo e consequentemente o acolhimento deve ser estendido a estes familiares
(BRASIL, 2006).

Os pais percebem hospitalizacdo por meio dos cuidados prestados pela equipe ao
filho, sua interacdo e sé assim é possivel as atitudes de consideracédo e respeito juntamente ao
apoio tecnoldgico e a dedicacdo da equipe, possam levar os familiares a valorizarem as acoes
de cuidados desenvolvidas (CUNHA, 2000).

O estabelecimento de uma relagdo entre profissionais de enfermagem com familias,
com maes, acontece através de uma boa comunicacdo e interacdo, proporcionando o
estreitamento afetivo entre equipe e familia. A situacdo de vida vivenciada pelo usuério
durante a hospitalizacdo ocasiona na enfermagem a identificagdo de necessidades como de
saber interpretar os significados expressos pelo usuério e sua familia. Desta maneira, €
possivel desenvolver um cuidado humanizado, permeado pela cooperagdo, compreenséo,
interacdo, empatia na pratica cotidiana da equipe de enfermagem (SILVEIRA et al., 2005).

As acdes desenvolvidas pelas participantes demonstraram ser a familia importante
para 0 usudrio durante a hospitalizacdo e que o cuidar deve ser desenvolvido a ambos. A
familia € um elemento a ser cuidado, compreendido em suas necessidades (MARTINS et al.,
2005).

E necessario desenvolver por vezes a comunicagao nio verbal, com um sorriso, olhar

nos olhos, saber o momento do silenciar bem como de tocar, de apoiar este familiar
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(MURAMAKI; CAMPOS, 2011). O relacionamento torna-se efetivo e a satisfacédo
da familia vem expressa pela valorizacdo do cuidado prestado pela enfermagem.

Observou-se que durante a internacdo, a familia € recebida em uma sala de
acolhimento onde s&o orientados quanto ao funcionamento da unidade (alimentacdo da
crianca, objetos de uso pessoal a serem trazidos, informacGes, niUmero de visitantes por
horério). Quanto ao horario de visitas, € este 0 tnico momento de contato da familia com a
crianca hospitalizada, sendo estipulado horéario de entrada e de saida dos familiares. Durante
0 periodo matutino, sdo dispensados 15 minutos para a entrada dos pais, no periodo
vespertino sao 30 minutos podendo entrar os pais e mais um visitante. No periodo noturno,
sdo 15 minutos destinados apenas aos pais. Apenas na visita do turno vespertino sao passadas
informacdes pelo médico sobre o estado geral da crianca. Nao existem boletins por telefone

Ou impressos.

[...] Tem um periodo de manhd que eles entram para olhar a crianca e
ficarem mais tranguilos. Tem a visita da noite que é de 15 minutos, a tarde é
meia hora e eles conversam com o médico (P7).

[...] o horério de visita pela manha sdo de 15 minutos para os pais e € assim a
noite. Ja a tarde sdo 30 minutos e vem mais um familiar visitar (P5).

[...] pode entrar pai e mde de manhd e a noite, mas o0 médico ndo passa
informacdo. Durante a visita da tarde vem além dos pais mais uma pessoa da
familia e nessa hora 0 médico conversa e explica sobre a crianca (P9).

Foi observado que as mées sdo acomodadas em cadeiras plasticas durante o horario
de visitas, a equipe de enfermagem incentiva 0 contato entre usuario e a familia
proporcionando auxilio para que este possa ser colocada no colo da mée, mesmo 0s que estao
intubados, quando existir esta possibilidade.

Ao ser apontada a visita como uma forma de atendimento humanizado ao usuério, foi
percebido que no local da pesquisa, a familia tem horéario estipulado para visitar e receber
informagdes. O acesso a UTIP néo é livre. Existe a dificuldade da unidade de internagéo na
adequacgdo ao acolhimento do acompanhante durante todo o periodo de hospitalizacdo do
usudrio. A proposta da visita aberta e direito do acompanhante que esta inserida na Politica
Nacional de Humanizagdo estd sendo um desafio para as unidades de terapia intensiva

pediatricas, que por sua vez estipulam horéarios pré estabelecidos para orientacdes e interacao
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do usuério hospitalizado e seus familiares, vindo de encontro ao ECA que estabelece o direito
da crianca em ter um acompanhante quando da hospitalizagdo (BRASIL, 2006; 2007, 2010).

Em relacdo a acomodacdo adequada, a RDC 7 de 2010, estabelece critérios para
acomodacédo permanente do acompanhante dentro da UTIP. Cada leito deve ser provido de
divisorias que individualizam o ambiente de internacdo da crianca, além de uma cadeira
(BRASIL, 2010). Esta ndo foi a realidade encontrada na unidade pesquisada.

Esta ainda é um desafio aos gestores de salde ao permitirem que UTIP estejam em
funcionamento em discordancia as politicas de salde, por meio das RDC, portarias, PNH,
ECA e até mesmo a lei organica de satde. No local pesquisado, as mées tem horéario flexivel
apenas quando amamentam seus filhos, do contrario, precisam obedecer os horéarios
estipulados pela instituicdo para a visita. Ter hora marcada para estar com o filho
despersonaliza o cuidado humanizado.

Para a implementacdo de cuidados humanizados, os participantes ressaltaram a
importancia do trabalho em equipe, uma vez que a humanizacao ndo € somente para o usuario
mas também para a equipe de enfermagem . A valorizacdo da equipe de trabalho vem de
encontro a valorizagdo do servico facilitando seu desenvolvimento de maneira harmoniosa,

respeitosa e com companheirismo.

[...] As colegas sdo companheiras, sdo amigas. O convivio com a colegas de
trabalho é muito bom. Isso facilita muito o trabalho da gente (P 2).

[...] tem algumas coisas que vocé consegue fazer sozinha mas tem outras que
precisa de ajuda, como no banho no leito, trocar o lengol se o paciente é
muito pesado,uma puncdo venosa de crianca agitada, entdo precisa de ajuda
e sempre as meninas se oferecem para ajudar. Entdo é sempre a gente. UTI é
sempre a gente (P 7).

[...] A equipe que eu trabalho, eu sempre tive sorte, sempre trabalhei com as
colegas que trabalham em equipe mesmo, tem aquele entrosamento e faz as
coisas fluirem e acontecerem de uma maneira muito melhor (P 10).

[...] Se uma fica com um paciente mais grave, ai a gente vai ajudar. A gente
faz o que pode fazer também para ajudar a colega e também cuida do nosso
paciente. A gente tenta trabalhar em equipe. Um amigo do outro, da melhor
maneira possivel. Evitar qualquer tipo de desentendimento. Tem que ser
mais profissional. Tentar melhorar, ouvir também as solicitacbes das
supervisoras, ver o que elas precisam, as vezes mudar alguma coisa para
melhorar (P 11).
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[...] se dividiu tantos pacientes para mim e eu terminei 0 meu servico, eu vou
I4 e ajudo o que a colega tem que fazer. Eu acho que o companheirismo é
importante (P 12).

Foi observado que para os profissionais de nivel médio, estar atenta ao cumprimento
das necessidades tanto do usuario quanto das colegas é importante. Mostraram a preocupagao
em desenvolver o trabalho de enfermagem em equipe, interagir de boa maneira durante o
desenvolvimento das acGes. Ser companheira, facilita a prestacdo do cuidado. Desta maneira
demonstraram também a humanizagéo ndo apenas a crian¢a, mas a equipe lotada na UTIP.

De acordo com a PNH, acdes humanizadas de cooperacdo, respeito devem ser
realizadas ao usuério, mas também ao profissional de satde (BRASIL, 2006).

Por meio da pratica do trabalho em equipe, o servi¢co de enfermagem se fortalece, as
relacBes interpessoais no cuidar do usuario no ambiente tecnoldgico mobilizam o profissional
para o cuidar atento, as relagbes como o outro, valorizando o trabalho em grupo (CUNHA,;
ZAGONEL, 2008).

Para um bom trabalho em equipe de enfermagem é necessario que as tomadas de
decisbes de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem sejam compartilhadas e para
tanto o eixo norteador desta acdo seja a comunicagdo. SO assim 0s objetivos comuns as
necessidades de salide dos usuarios serdo alcangados (SOUZA, 2011).

O companheirismo e a ajuda mutua se remetem ao cuidado em equipe, Sd0 uns
cuidando dos outros proporcionando a humanizacdo do cuidar (LUCENA; CROSSETTI,
2005).

Apesar do cuidado como humanizagéo ter sido um dos nucleos que emergiram na
pesquisa, apesar da tentativa das participantes em humanizar a assisténcia de enfermagem,
ainda é utdpica a idéia do cuidado integral, humanizado. Direitos dos usuarios nao sao
resguardados no sentido da visita aberta, da permanéncia de um familiar durante todo o
periodo de hospitalizagéo, por vezes de comunicacao, da insercdo do familiar como integrante
do processo de hospitalizacdo. Desta maneira, & contraditorio dizer que a equipe de
enfermagem pesquisada acredita desenvolver a humanizacdo do cuidado se ndo sdo
assegurados os direitos legais dos usuarios.

Aos gestores, cabe a elaboracdo de planos de estruturacéo da prestacdo dos servicos
de saude, uma vez que a humanizacdo do cuidado € muito falado e pouco vivido (VILA,
ROSSI, 2002).
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4.3.3 Cuidar por gostar ou por sacerdécio?

Descrevendo ainda o significado de cuidar em UTIP, as participantes apontaram o
gostar de cuidar como destaque em suas narrativas. A idéia do sacerddcio vem de encontro
aos sentimentos descritos pelas participantes durante as falas.

Ao cuidar, o sentimento de estar fazendo o que gosta vai além da responsabilidade e
obrigatoriedade exigida pelo profissionalismo do servico de enfermagem. Para as
participantes, o gostar de cuidar do usuéario grave, de cuidar no ambiente da UTIP proporciona
seguranca e a liberdade de sentir-se a vontade para as atividades laborais e a sensacdo de estar
gratificada com o cuidado realizado. Uma participante descreve que ndo se imagina
trabalhando em outro lugar!

[...] O cuidado que presto, ndo faco s6 da minha parte profissional, fago

porque eu gosto mesmo (P 1).

[...] Sinto bem por estar fazendo alguma coisa por aquela crianca que esta
num estado dificil, que esta grave. Eu acho bom dar o melhor de mim. Eu
cuido direitinho, além da medicacdo, do tratamento dou carinho. Acho que o
carinho faz parte também. O cuidar aqui na UTI é muito importante, é algo
que eu faco e que eu gosto de fazer (P 2).

[...] Ah, eu gosto muito de trabalhar aqui. Ndo me imagino trabalhando em
outro lugar. Gosto de sair de casa para vir para ca (P 3)

[...] Gosto de cuidar de crianga, como ja trabalhei com adulto, ndo gostaria
de voltar a trabalhar com adulto. Gosto de cuidar de crianca, gosto muito de
trabalhara aqui com crianca! (P 4).

[...] Eu gosto! Quando eu estou aqui, eu me esqueco de tudo, eu me entrego.
Apesar de ndo ter filhos eu gosto muito de cuidar de crianca, de ver a
melhora. Acompanhar desde o comeco, vendo a crianca melhorando a cada
dia, evoluindo bem a gente fica feliz. Eu me sinto muito gratificada quando
a crianca melhora e sai daqui bem (P 5).

[...] E muito bom sair de casa e chegar aqui para trabalhar. Muito gratificante
eu venho trabalhar animada, feliz da vida. Acho bom chegar aqui e saber que
eu posso contribuir. Foi o que eu escolhi, eu gosto do que eu faco (P 9).

[...] Aqui na UTIP eu sinto que as pessoas dédo o melhor de si para ver o
paciente sair, porque a maioria faz o que gosta. Eu faco porque gosto. Gosto
muito de trabalhar aqui, de trabalhar com crianga (P 11).

[...] Eu venho trabalhar com muita satisfagéo, eu gosto de fazer. O meu dia a

dia é como se eu estivesse em casa e fazendo realmente o que eu gosto. O
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cuidar dos pequenininhos, das criancas maiores € muito bom. Como
enfermeira, a gente engloba tudo. a gente pega carinho, a gente cuida (P 13).

As participantes descreveram que gostam do que fazem e que gostam de cuidar na
UTIP. Foi observado que ao estarem no ambiente de terapia intensiva pediatrica mostraram-se
com motivacao, alegria, felicidade para a realizacdo do trabalho. A literatura descreve a UTIP
como local de salvar vidas, complexidade em seus clientes e procedimentos (MOLINA et al.,
2009), local de tensdo mas mesmo com estas caracteristicas, os profissionais da enfermagem
se sentem bem em cuidar neste local, em verem a recuperacao da crianca.

O gostar ndo implica em ser resignado a cuidar por sacerdécio. As categorias
profissionais da enfermagem assumiram postura ética e tecnocientifica onde a idéia de estar
trabalhando na enfermagem apenas por sacerdécio deve ser abolida.

Porém, este gostar de cuidar nos remete ao pensamento de doagcdo que ocorria
tempos atras, com mulheres que cuidavam de enfermos, religiosas ou mulheres que tinham
apenas no cuidar uma chance de se sentirem uteis (GEOVANINI, 2005).

Estudo feito com enfermeiras em UTI apontou sendo o trabalho em terapia intensiva
gratificante, envolvendo o gostar de usuarios em estado grave, onde é necessario esforco
pessoal para desenvolver o cuidar o que consequentemente proporciona o restabelecimento do
usuario e ao profissional a sensacdo de alegria e gratificacdo pelo esforco do trabalho
realizado (OLIVEIRA; SPIRI, 2011).

Lima; Teixeira (2007) descrevem que quando a enfermagem sente-se satisfeita com o
cuidado no ambiente critico, quando gosta do que faz, o ato de cuidar traz a realizacéo
profissional e consequentemente qualifica e humaniza a atencdo ao paciente. Entre o0s
aspectos destacados pelas pesquisadoras, foram que profissionais que gostam de cuidar em
terapia intensiva, se dedicam e se sentem satisfeitos por conseguirem desenvolver o cuidado
de maneira adequada, mas este aspecto precisa ser reforcado com condicOes ideais de
trabalho.

Outro estudo feito com enfermeiras, traca o perfil da equipe tendo como uma das
caracteristicas o gosto pelo que faz, demonstram uma maneira impar de existir no mundo do
cuidar, demonstram sentimentos de gratificacéo e satisfacdo por estarem atuando em UTI e
por cuidar (LUCENA; CROSSETT]I, 2004).

As participantes descreveram que a enfermagem deve ser feita por gosto. Foi

mencionado por uma participante que mesmo com a remuneracdo inadequada, a parte
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principal do trabalho é cuidar bem e com amor, diminuir o sofrimento e a dor da doenca e da
hospitalizacao.

[...] a gente tenta amenizar a dor daquela crianga cuidando bem. Isso é
gratificante, nfo tem dinheiro que paga. E muito bom. [...] ndo é dificil. Para
guem gosta ndo é dificil, porque a profissdo da enfermagem tem gostar. Se
optar por dinheiro, ndo da dinheiro. VVocé chegar aqui e dizer que vai fazer
por fazer também ndo tem jeito. Entdo eu acho que tem que gostar da
profissdo. Eu gosto da profissdo. Eu fago porque eu gosto (P 12).

Neste sentido, pode ser observado nas pesquisadas que mesmo vivenciando a
remuneracdo inadequada, estdo sempre prontas a realizar o cuidado ao usuario de forma
digna, sentindo-se gratificadas por terem oportunidade de desenvolvé-lo, apontando no
ambiente do cuidar uma maneira singular de existéncia.

Fato este estd em discordancia com estudo de Oliveira e Spiri (2011), onde os
profissionais enfermeiros demonstram que a remuneracgédo inadequada representa um fator que
as deixa sem motivacdo para o trabalho, pela falta de reconhecimento profissional e
financeiro.

O gostar de cuidar esteve relacionada ao fato de algumas familiares reconhecerem e
elogiarem os cuidados prestados pela equipe. O positivismo sobre o reconhecimento dos
cuidados desenvolvidos melhora a auto-estima dos profissionais e proporciona aos
profissionais de enfermagem a valorizacéo de seu trabalho.

[...] Tem mae que fica com a crianca aqui e quando recebe alta, manda
carta, manda foto, se apega mesmo. Tem familia que se envolve com os
funcionérios, sabe nome de cada um, sabe o humor de cada um, sabe com
guem que pode brincar [...] pega o que tem de bom da equipe, e volta depois.
A gente acha bom quando lembra da gente. [...] Gosto quando a familia traz
alguma coisa que fez em casa, teve o trabalho de colocar numa vasilha e
trazer, acho que é reconhecimento (P 8).

[...] a gente encontra com essa mae por ai e elas reconhecem a gente, muitas
delas acham bom, trata bem quando nos véem. E muito gratificante (P 9).

[...] Tem familiares que falam que a gente cuida direitinho, que n6s somos
maravilhosas, que nos somos a segunda mde. E a gente fica feliz por
reconhecer o que a gente esta fazendo (P 5).

A boa interacdo proporciona a enfermagem a sensacdo de reconhecimento pelo

cuidado prestado ao usuario em terapia intensiva. Sensacdo de valorizacdo da pessoa humana,
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percebendo que a humanizacdo do cuidar ndo traz beneficios apenas ao que é
cuidado, traz beneficios também a quem cuida.

Para Fraga e Pedro (2004), o fornecimento de informacgdes para os familiares de
usuarios criticos, vai muito além de uma simples tarefa do cotidiano, € nesse momento que
acontece o0 encontro entre enfermeiro, o usuario, a familia proporcionando o enlace para
desenvolvimento do cuidar. Desta maneira, o reconhecimento da familia pelo cuidado
prestado desenvolve nos profissionais de enfermagem sentimentos de terem seu trabalho
reconhecido.

O cuidar pode ser descrito ainda como a satisfacdo pessoal, por sentir-se importante.
O privilégio por estar cuidando do usuario critico ou potencialmente critico foi apontado pelas
participantes.

[...] E muito bom eu me sinto privilegiada por poder dar esse cuidado. Acho
muito bom (P 2)

[...] Quando eu estou cuidando nesse ambiente, quer saber? me sinto muito
importante . porque antes de vir para cd, eu achava que eu ia para UTI e que
ndo sabia de nada. Depois que vim aqui para dentro, passar a cuidar, passar a
ver a vida, as criancas que saem daqui de dentro, nossa isso é a melhor coisa
gue tem. Mas tudo bem, me sinto importante (P 12).

Foi importante a fala das participantes em relagdo a sentir-se muito importante e
privilegiada durante o cuidar. Por se tratar a UTIP de um ambiente para prestacdo de cuidados
altamente tecnocientificos, ser um local para salvar vidas, o sentimento de valorizacéo a vida,
de crescimento profissional e o resultado do processo de cuidar foram pontos de grande
relevancia na descricdo do cuidar.

Como a equipe de enfermagem tem por objetivo cuidar do outro, este cuidar
proporciona a esta equipe o desenvolvimento de sentimentos de satisfagdo, de prazer de
sentir-se (til, tornando o cuidar do outro também no cuidar de si mesmo (BAGGIO, 2006).

Silveira et al., (2005) descreve que “é gratificante nos sentirmos uteis ¢ sabermos que
temos a possibilidade de amenizar o sofrimento das pessoas, a partir do reconhecimento das
particularidades da sua existéncia”.

Os profissionais de enfermagem que atuam em UTIP, enfrentam indmeras

dificuldades com ambiente de alta complexidade, de estresse, mas a0 mesmo tempo um
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ambiente de cura. E neste sentido que estes se sentem privilegiados e até mesmo
importantes por estarem atuando neste local complexo e hostil.

Importante ressaltar que o gostar de cuidar pode ser confundido na atualidade como
um sacerddcio por muitos. Porém é necessario esclarecer que a enfermagem é uma ciéncia e
para tanto quem a desenvolve pode ainda ter tracos desta era sacerdotal, mas o cuidado
sistematizado, embasado cientificamente é o alvo de todas as acGes desenvolvidas por esta

classe de profissionais.

4.3.4 Cuidar como gerador de tensdo

Neste nlcleo teméatico foram agrupadas as unidades de significado relacionadas ao
cuidar como gerador de tensdes na UTIP. As participantes mencionaram aspectos
relacionados a separacdo com a quebra do vinculo familiar, dificuldade da equipe em lidar
com sofrimento do usuario e familia, relacionamento interpessoal inadequado entre equipe
multidisciplinar e familia, o proprio ambiente de UTIP, a inexisténcia de recursos materiais
adequados e a sobrecarga de trabalho decorrente principalmente da ndmero insuficiente de
recursos humanos e forma de contratagdo.

A hospitalizagdo da crianga sem a permanéncia da familia demonstrou ser um ponto
tensdo para cuidar e uma dificuldade vivenciada pelas participantes. A quebra do vinculo

familiar desfavorece a integralidade do cuidado humanizado.

[...] vocé quebra esse vinculo da mée com o filho. Fazer a mée entender que
tem que ir embora, que a crianca tem que ficar, que ele vai ficar bem, que
vamos cuidar bem. Para a crianca maior ¢ dificil eles choram e chamam.
Vocé precisa fazer os pais entenderem que tem que ir embora. E uma
situacdo um pouco critica. Vocé se sente as vezes até desumana (P 14).

Durante a hospitalizacdo em UTIP, a familia passa pela ruptura em sua estrutura e
funcionamento. O usuario passa a ndo estar sobre a responsabilidade dos pais
provisoriamente, cabendo aos profissionais de satde responder e zelar pelo usuario (COA,
PETTENGILL, 2011).

A quebra do vinculo familiar é uma dificuldade apontada. Tem como caracteristica a
incapacidade da crianca interagir no ambiente de hospitalizagdo em UTIP. A familia se vé em

meio a perda do contato com a crianca, perda de estar cuidando, perda da intimidade. E um
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momento cheio de incertezas, de sofrimento, de medo do que possa vir a acontecer,
principalmente o0 medo da morte.

Passar pelo periodo de internacdo e ter que se separar do ente querido, deixa a
familia ainda mais insegura, ansiosa e com medo, neste momento o usuério acaba pertencendo
mais a equipe da UTI do que a prépria familia (BOUSSO; ANGELO, 2001; MOLINA et al;
2009).

As instituicdes de saude ndo estdo preparadas e adaptadas ao acolhimento da familia
em UTIP durante todo o processo de hospitalizagdo. Foi percebido na unidade de estudo que
ndo existe estrutura adequada para a familia. Mées sdo acomodadas em cadeiras, sem
qualquer comodidade. A proximidade entre os leitos sem divisérias contribuem para a
despersonalizagédo do acolhimento.

A familia deveria ser acolhida. Deveria ser proporcionando condicGes para a
permanéncia da mde ou do familiar dentro da UTIP, ter oportunidade de continuar
acompanhando o filho mesmo quando este se encontra em estado de saide comprometido.
Assegurar que os direitos da crianca sejam cumpridos deve fazer parte da gestdo em salde.
Estruturar o ambiente fisico proporcionaria o atendimento ao cuidado humanizado tanto
preconizado nos dias atuais.

De acordo com o ECA, durante toda hospitalizacdo, é garantida a crianca a
permanéncia de um dos pais (BRASIL, 2007). A realidade existente na unidade vai ao
desencontro desta lei federal bem como ao desencontro ao acolhimento proposto pelo cuidado
humanizado (BRASIL, 2006). Descumpre também ao disposto na RDC 7 de 2010 que
assegura que deve haver poltronas dentro da UTIP para o acolhimento e acomodacédo do
acompanhante (BRASIL, 2010).

Conforme as propostas das leis, resolucdes e decretos, os direitos da crianca e da
familia encontram respaldo legal, porém infelizmente na maioria das vezes € visto apenas no
papel. A realidade é contraria. A permanéncia de um responsavel pelo usuario pediatrico
durante todo o periodo de internacdo em UTIP ndo faz parte da rotina hospitalar. Este € um
ponto negativo no tratamento infantil em UTIP. A quebra do vinculo familiar acaba por abalar
toda a estrutura da familia que tem seu filho em unidade de cuidado critico pediatrico.

Ainda em relagdo a presencga da familia durante a hospitalizagdo, o Estado de S&o
Paulo, foi o primeiro a propor uma resolucdo (Resolugéo SS-165, de 1988) que assegurasse 0
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direito dos pais a acompanhar seus filhos durante todo o periodo de hospitalizacdo, isto se deu
no final da década de 1880, antes da criacdo do ECA (BRASIL, 2006).

Este é um grande desafio para os servigos de salde, aos profissionais de enfermagem
que percebem a dificuldade de cuidar com a quebra do vinculo familiar e ao cumprimento das
politicas publicas de saude. Gestores de salde necessitam elaborar estratégias para a
adequacao e cumprimento destas politicas de satde visando a integralidade e a humanizacao
da assisténcia em saude.

N&o é possivel desenvolver o cuidado pautado na integralidade, na humanizagéo e
nas politicas de salide sem que os direitos dos usuarios sejam atendidos. Assegurar estes
direitos deve fazer parte da gestdo de saude, que proporcionara melhores condi¢des para que a
equipe de enfermagem possa desenvolver acdes de cuidar de maneira correta e digna em
UTIP.

O sofrimento da crianca foi apontado pelas participantes como fator desfavoravel ao
cuidado no ambiente intensivo pediatrico. A equipe de enfermagem demonstrou o quanto é
dificil ver um usuéario em estado grave, sofrendo, triste. Descreveu o quanto é dificil lidar com
a dificuldade do outro e como a perda de uma crianga gera extrema tristeza em todos que a
presenciam.

[...] Perder uma crianga é muito triste ( P 2).
[...] E muito dificil um 6bito (P 7).

[...] Tem a época de tristeza. Tens uns que sao mais complicados, a gente da
o0 cuidado bem especial e ndo resolve, a crianga vem a 6bito, é triste (P 9).

[...] E pesado pelo sofrimento do paciente! [...] Facil ndo é. A gente tem que
tentar fazer que seja 0 menos doloroso possivel. Vocé lidar com a tristeza,
com o sofrimento do outro é dificil (P 10).

[...] Quando a crianga ndo sai, a gente fica muito triste, a equipe toda.
Quando tem que arrumar o corpo de uma crianca que faleceu, é um ambiente
muito pesado. Por que a gente também € ser humano, a gente tem os
sentimentos, tem as alegrias, as tristezas, pelo fato de perder um paciente (P
11).

[...] Quando tem uma evolugao ruim é muito ruim (P 14).

Foi percebido que os profissionais de enfermagem apresentam uma deficiéncia em
saber lidar com a perda do usuario e mesmo em relaciona-se com seu sofrimento. Isto envolve

questdes de humanizacdo. Sdo seres humanos cuidando de seres humanos e muitas vezes,
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mesmo com o aparato dos melhores recursos tecnocientificos, o melhor recurso
humano, gerando a prestacdo do melhor cuidado, a morte ndo pode ser evitada.

De acordo com Kibler-Ross (2005), a equipe de satde demonstra muita dificuldade
para lidar com pacientes terminais, dificuldades em ter que lidar com os sentimentos. Quanto
ao usuario pediatrico, as participantes tém seus sentimentos assemelhados ao descrito pelo
autor, a dificuldade de lidar com o sofrimento do outro e com a perda faz com que estes
profissionais tenham dificuldades para desenvolver o cuidado ao usuario em estado grave.

Por entender que o profissional de enfermagem tem suas atividades voltadas para a
recuperacdo da salde do usuério, durante a prestacdo de cuidados surgem sentimentos de
proximidade, respeito, apego, onde suas emocdes sdo afloradas com a melhora do usuério.

Quando todos os esforgos ndo sdo o suficiente para salvar ou prolongar a vida, existe
a dificuldade em conter seus sentimentos e suas emocdes frente ao sofrimento do usuario ou
mesmo sua morte (LANGE; FIORELLI, 2009)

A capacitacdo para lidar com a morte ndo foi encontrada nas participantes. Desta
maneira, o cuidado sistematizado ndo € desenvolvido. Empiricamente, cada componente da
equipe de enfermagem lida com a perda do usuario conforme o seu saber coloquial,
acarretando por vezes sentimentos de sofrimento e tristeza dificeis de serem controlados.

A inadequacdo que prevalece frente a capacitacdo para lidar com a morte por parte
dos profissionais de salde e até mesmo em conseguir oferecer suporte as pessoas que passam
pelo processo de perda do familiar (GRANGER; GEORGE; SHELLY, 1995).

Importante seria a educacdo permanente no sentido de trabalhos direcionados a
capacitar as profissionais no sentido de lidar melhor com o sentimento de perda quando um
Obito ndo pode ser evitado, mesmo quando todos os esforgos estiveram presentes durante as
acOes de cuidar.

Por varios anos, a idéia de reintroduzir a morte no nosso campo de consciéncia e
pensamento e reintroduzi-la de maneira humanizada faz parte das instituicdes de saude. Isto
ocorre por serem os profissionais de saude os que estdo em contato direto com o sofrimento
dos usuarios e familiares, portanto demonstram seu sentimento de aflicdo (LELOUP;
HENNEZEL, 2005).

Ainda de acordo com Leloup e Hennezel (2005), a imposic¢ao da laicidade prevalece
ainda nos locais publicos e estes apresentam um fluxo grande de pessoas. Dentre estes
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espacos encontramos o ambiente hospitalar. Neste sentido, os hospitais quase nunca sao locais
de abordagem de questdes importantes como as relacionadas a morte e ao sentimento de vida.

A dificuldade de ver o usuario sofrer ndo é unica. Torna-se dificil conviver com o
sofrimento da familia. A equipe de enfermagem néo ficou alheia a situacdo. Demonstraram
que sofrem ao verem este sofrimento. Este fato esta relacionado por ndo se sentirem apenas
profissionais e sim seres humanos, repletos de sentimentos e que percebem a dificuldade de se
ter um familiar hospitalizado em UTIP.

[...] quando uma crianca esta sofrendo muito e morre, eu ndo sofro porque
para mim eu entendo como um descanso, mas a familia mexe muito comigo.
N&o gosto nem de ficar perto porque como eu sou mde, eu me ponho no
lugar da mée. Entdo quando a mée chega a UTIP eu quero até sair de perto
para ndo ver. Pela crianga, ndo, mas pela mée (P 3).

[...] Quando a crianga esta muito grave, a gente se sente triste, deprimida,
tanto pela crianga quanto pela familia. Porque a familia cativa pela tristeza,
pela dor, por imaginar que a crianca pode morrer (P 5).

[...] Néo gosto de ver a crianga debilitada, porque a gente sofre, a gente é ser
humano. Muitas vezes a gente chega em casa e fica lembrando da crianca e
dos pais. Tem pais que quando perdem o filho ficam desesperados. [...] A
gente pensa na mae porgue assim como pode ser um estranho pode ser um
filho da gente. Isso é um sofrimento para a mée e principalmente para a
gente. Os pais sofrem mais do que as criangas. A gente se pde no lugar da
familia, no lugar dos pais. Faz tudo para tirar a crianga daquele quadro. Isso
é dificil (P 9).

[...] Por mais que a gente saiba que Deus sabe o que faz e tudo que a gente
fala para estar consolando um familiar € complicado para a familia. Ainda
mais a gente que tem filho. Como profissional fico também muito abalada.
Levo para casa, fico com isso na cabeca. Mas é coisa que antes da gente ser
profissional a gente é ser humano. Fico pensando por alguns dias, até revejo
um pouco dos meus conceitos. [...] E mais pesado porque ali vocé além do
profissional vocé sabe que tem uma familia que estd envolvida, que estd
sofrendo e que estda numa torcida imensa para a recuperacdo da crianga (P
10).

O sofrimento vivenciado pela familia é refletido nos profissionais, que por sua vez
entendem que para cuidar de pessoas, € necessario primeiro o conhecimento dos proprios
sentimentos individuais levando ao conhecimento das proprias limitac6es e dificuldades tanto
pessoais quanto profissionais (SILVEIRA et al., 2005).

Desta maneira, o sofrimento da familia, bem como o sofrimento desenvolvido pela

enfermagem séo entrelacados na tentativa da prestacdo de um cuidado humanizado tanto para
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o cliente externo e seus familiares quanto para o cliente interno, o profissional de salde
(BRASIL, 2006).

Desta maneira, o vinculo estabelecido entre profissionais de saude e a familia o que
vem de encontro ao desafio de se construir e consolidar a integralidade do cuidado pautada
em uma pratica de saude enfocando o ser humano, dando extremo valor a seus sentimentos,
valores, crencas, ideais sociais (SILVA; SENA, 2008).

A enfermagem sente, sofre, luta, chora junto a familia diante de seu sofrimento,
sendo um fator de agravo a prestacao do cuidado. Porém ndo mostrou ser um fator de prejuizo
na tentativa de elaboracdo e implementacdo das atividades de enfermagem. O sentimento de
compreensdo e alteridade é fator contribuinte para que o acolhimento seja desenvolvido.
Porém como acolher a familia e ndo ter condi¢bes de proporciona-lo totalmente? Como
acolher e néo ter condigdes de ser acolhido? S&o questionamentos que surgem a partir do
entendimento que a equipe de enfermagem faz a tentativa de acolhimento a familia durante o
memento de tristeza e dificuldade com a perda do ente querido.

Para cuidar, é necessario a quem cuida perceber e compreender seus proprios
sentimentos, levando ao enfrentamento das préprias dificuldades no sentido pessoal e
profissional (SILVEIRA et al., 2005). Entender a si € necessario para entender as dificuldades
vivenciadas pela familia durante a hospitalizagéo.

Novamente, a necessidade de capacitar as profissionais para lidar com sentimentos
de perda, de dificuldade por lidar com o sofrimento da familia vem de encontro a
humanizacdo do trabalho destas profissionais que em alguns caso sdo maes, tem filhos e
retornam para seus lares ap6s um dia de trabalho com seu estado psicoldgico abalado, sem
conseguir desvincular o sentimento profissional do pessoal ndo percebendo a tensdo gerada
pela situacgéo.

Outro ponto de tensdo para cuidar foi descrito pelas participantes ao apontar a
dificuldade de relacionamento interpessoal entre familiares e equipe de enfermagem. Quando
0 Usuério esta grave, aceitam bem o cuidado prestado, mas quando a recuperacdo da saude
acontece, a falta de reconhecimento e até mesmo de respeito a equipe de enfermagem sao

atitudes desenvolvidas pelos familiares.

[...] As vezes tem a dificuldade de lidar com familiar que questiona se esta
bem, se tem alguma coisa que esta deixando a desejar com o filho ou o neto.
As pessoas ndo respeitam como profissional. Eles chegam, a crianca esta
grave, a gente serve, € Deus no céu e a gente na Terra porque a gente esté ali
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cuidando naquele momento mais critico. Logo depois, quando estabilizou, a
gente se torna chata, a gente fura, a gente € ma (P 10).

O relacionamento interpessoal entre equipe de enfermagem e familia por vezes é
conflituoso. A aceitacdo dos cuidadores da enfermagem acontece durante o momento de
medo, de inseguranca, de ndo saber se a sua crianca saira com vida da UTIP. Ao passar o
periodo de risco de morte, com a estabilizacdo da crianca, a familia ndo aceita bem os
cuidados da enfermagem que por sua vez, sentem-se desrespeitados.

Pesquisas apontam que por estarem os familiares nos momentos iniciais da
internacéo fragilizados, sdo observados pela equipe de enfermagem, que avalia suas diferentes
manifestacdes. Cabe a estes cuidadores de enfermagem ajudar a familia em todas as situagdes,
na tentativa de compreender e identificar suas necessidades proporcionando assim um cuidado
humanizado na tentativa de melhorar a relagéo e respeito entre profissionais de enfermagem e
familia (NIEWEGLOWSKI; MORE, 2008; SILVEIRA et al., 2005).

Neste contexto, na unidade de apoio pesquisada, as participantes mostraram uma
relacdo conflituosa que dificulta a execucdo dos procedimentos de enfermagem.

A incompreensdo, questionamentos inadequados em relagdo as técnicas como de
puncdo venosa ou mesmo manutencdo do acesso venoso foram motivos para maltratar e
serem mal educados com membros da equipe de enfermagem. N&o reconhecem a importancia
do cuidado prestado.

A frustracdo do acompanhante cuidador pela falta de recuperagdo esperada do
usuario, faz com que a equipe de salde receba o sentimento negativo que surge. Palavras por
vezes sdo agressivas, descarregando a culpa do insucesso do tratamento em algo ou alguém e
geralmente os profissionais de enfermagem eram os alvos para estes ataques.

Ainda quanto ao relacionamento, devido a circunstancia da hospitalizacdo do usuario
e familia, a enfermagem releva muitas situacGes de tensdes por entender que a compreenséo e

misericérdia com o préximo nao pode deixar de existir.

[...] No apoio, as vezes os familiares se dirigem a gente de maneira ndo
muito educada, eles reclamam, ndo pergunta se a veia estd perdida e sim
afirmam que a veia estd perdida. Ao ver puncionar a veia fala que furou
muito, que esta judiando. N&o entende que a gente esta s6 cuidando, as vezes
ndo vé nem o que falou devido ao nervosismo por causa do estado do filho.
A gente tem que ser compreensivo, tem que ser misericordioso também (P
11).
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[...] a gente € muito importante, eu penso que a familia tem que ver que a
gente é muito importante. Quando a familia ndo vé, ndo percebe, comeca até
maltratar a gente, € um pouco agressiva. Quer alguma coisa em uma hora
gue é impropria e € necessario estar justificando, explicando (P 10).

[...] quando tem criancas no apoio fica dificil. A familia quer tudo naquela
hora e vocé tem que cuidar melhor do paciente que estad aqui dentro mais
grave. ... entdo voceé vai deixando 14 fora a desejar. A familia comeca a bater
a campainha da UTI, querer tudo rapido, tudo na hora. Nao entendem e
dizem que s6 porque a crianca dela foi |4 para fora a gente esta esquecendo (
5).

[...] Muitos pais e das mées que ficam la fora acompanhando, fica aqui o dia
inteiro, a noite inteira, e com o tempo de internacdo vai ficando cansado
daqui, vai ficando estressado daqui. No comeco da internagdo vé a gente
com bons olhos, como ajuda [...] as vezes a crianca que era para estar
melhorando ndo apresenta aquela melhora, vai completando os dias de
antibiotico e a méde pensando que vai embora, com a piora comega tudo de
novo. Muitas vezes ela joga essa frustragdo para cima do servico de
enfermagem. Sem querer, a familia jogar essa frustragdo do tratamento da
crianga, jogar para quem esta dando os cuidados (P 8).

Neste trabalho, a unidade de apoio é um local onde criancas que ndo necessitam de
cuidados intensivos sdo encaminhadas para término de tratamento medicamentoso. Neste
momento, o direito a permanéncia de um acompanhante da familia durante as 24 horas do dia
é garantido (BRASIL, 2003; 2006; 2007).

Estes acompanhantes, por vezes descarregam toda a sua frustragdo com a
hospitalizacdo do usuario na equipe de enfermagem, dificultando a realizacdo do cuidado. A
relacdo conflituosa entre a familia e a equipe aparecem em decorréncia das diferentes
expectativas bem como da perda do poder sobre a crianca que acontece entre familia e equipe
de saude.

O estresse da internacdo, a vivéncia com os procedimentos de cuidados que muitas
vezes causam dor e sofrimento tanto no usuario quanto na familia é o fator a ser mediado,
uma vez que causa imenso desconforto na equipe que cuida. Esta mesma equipe necessita
elaborar estratégias para vencer estes momentos conflituosos e garantir a assisténcia prestada
ao cliente pediatrico, ou seja, a crianca e sua familia (COLLET; ROCHA, 2004,
MURAKAMI; CAMPOS, 2011).

E neste sentido que as dificuldades enfrentadas pelas familias de usuérios internados

podem minimizar os conflitos com a equipe de cuidadores, a partir do momento que estes
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possam assumir uma posicdo de interdisciplinar durante a terapéutica proposta
(NIEWEGLOWSKI; MORE, 2008).

O sentimento de misericordia sobressai a insatisfagdo por ser maltratado ou
incompreendido pelo familiar. Pode ser observado que neste momento a enfermagem atual
relembra os passos antigos do sacerdocio da profissdo, de que o cuidado deve ser prestado
sem questionamentos, sem reivindicacao de respeito mutuo.

Como ndo existe uma equipe de saude especifica para as atividades laborais nesta
unidade de apoio. Deveria haver ndo s6 equipe multidisciplinar para este local com médico,
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem bem como ambientes préprios como do posto
de enfermagem (BRASIL, 2010).

O actmulo de funcBes por ter a responsabilidade para cuidar em duas unidades
distintas, proporciona momentos de incompreenséo, de desrespeito por parte dos familiares. O
estresse da hospitalizacdo acaba sendo descarregado sobre uma equipe de enfermagem que se
desdobra em tarefas, releva situacdes desrespeito na tentativa de ser misericordioso, de saber
compreender o que estd sendo vivenciado pelo familiar, mas que principalmente é um
profissional que descreve a situacdo conflituosa e de tensdo, esta tdo resignado a aceita-la que
ndo busca alternativas para sanar este problema.

Ter numero de efetivo e ambientes corretos proporcionaria melhor qualidade para a
assisténcia de enfermagem, o cuidado humanizado e integral além de proporcionar melhores
condicBes de trabalho e consequentemente melhores condicbes de salde fisica e emocional
das componentes da equipe de enfermagem.

Quanto a unidade de apoio da UTIP, ndo dispbe de escala e profissionais de
enfermagem separada da UTIP, a mesma equipe escalada na UTIP é responsavel pelas duas
unidades.

[...] A equipe é a enfermeira, 0 médico, as técnicas de enfermagem, as
fisioterapeutas [...] tem o médico 24h, a equipe de enfermagem 24h, a
fisioterapia 12h (P 5).

[...] s@o trés técnicos de enfermagem, um médico e enfermeira responsavel
pela UTIP. Tem também uma fisioterapeuta. A noite tem um enfermeiro
para 0 hospital todo e ndo tem a fisioterapeuta. E essa a equipe para cuidar
de todos os pacientes (P10).

[...] a equipe é composta por técnicos de enfermagem a cada periodo, uma
enfermeira que pela manha assume duas unidades e uma enfermeira a tarde
que assume trés unidades. O médico tem por 24h. A noite tem trés técnicas e
uma enfermeira para o hospital todo (P13).
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[...] sdo trés periodos e a cada periodo tem trés técnicas de enfermagem, uma
enfermeira, um médico e uma enfermeira. A noite na UTIP tem uma
enfermeira que fica responsavel pelo hospital todo! Mas se precisar é s
chamar que ela vem. Durante o dia ja tem uma enfermeira (P1).

[...] durante o dia fico seis horas. No final de semana tem a dobra, sdo 12
horas. Quando estou a noite, trabalho noite sim, noite ndo (P 3).

De acordo com a RDC 26 de 2012, a UTIP deve dispor de enfermeiro exclusivo
durante o periodo das 24 horas. A proporcdo de pacientes deve ser de um enfermeiro
coordenador da unidade e um enfermeiro assistencial para cada dez leitos ou fracdo (BRASIL,
2012). Quanto aos técnicos de enfermagem, devem ser em numero de um técnico para cada
dois leitos (BRASIL, 2010).

Para a unidade de semi-intensiva, torna-se necessaria equipe propria para a
realizacdo do cuidado. Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem ndo podem atender
aos dois ambientes ao mesmo tempo.

Ainda de acordo com esta RDC 7 de 2010, os dois ambientes, devem dispor de
equipes de trabalho individuais, bem como posto de enfermagem Os resultados apontaram a
inadequacéo dos recursos humanos de enfermagem e estrutural na instituicdo em estudo o que
contraria 0s requisitos minimos previstos para o funcionamento da UTIP em estudo.

A inadequacdo ao nimero de profissionais provoca prejuizo no cotidiano do cuidado
como um fazer técnico. A qualidade do servigo desenvolvido de maneira integral, humanizada
e sistematizada ndo pode ser alcancado. Fica evidente a necessidade de reestruturacdo da
estrutura humana, do nimero correto de profissionais para as duas unidades em questéo, onde
nenhuma das unidades apresentou contingente profissional de enfermagem suficiente.

Ideal para que fosse desenvolvido o cuidado pautado na seguranga do paciente, ter
disponivel contingente especifico para os dois ambientes, que sdo distintos.

Foram apontadas ainda como tensbes para cuidar as dificuldades entre o
relacionamento do médico e enfermagem. Alguns médicos ndo gostam de dar atencdo a
familiares nos periodos de visita matutinos e noturnos, se respaldam na normativa que o
médico deve passar informacdes apenas no periodo vespertino. Muitas vezes, 0s pais estdo
muito apreensivos com o estado de saude do filho e questionam os técnicos de enfermagem,

que conseguem suprir esta necessidade parcialmente. Em outras situagdes, as participantes
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relataram dificuldades com médicos mal humorados, bravos, ou que ndo gostam de serem
incomodados quando estdo repousando.

[...] As vezes chega um médico que esta bravo e fica dificil. Fica nervoso.
O trabalho fica dificil. (P 2).

[...] Tem muitos dias que s&o dificeis,com médicos dificeis, que s&o grossos
que ndo entendem nosso servigo. Mas a gente passa por cima! Porque como
a gente gosta do servigo, a gente precisa do servi¢o, a gente precisa de
trabalhar, a gente engole! (P 5).

[...JTem médico que é dificil de conviver. Tem vez que o pai da crianga quer
informacéo e a gente ndo pode passar, tem que ser 0 médico para passar e
naquele horario ndo é obrigacdo do médico passar informagdo, o médico
fala:” agora ndo posso e ndo vou”. Depois vai outro plantonista e conversa
muito com a familia. Eu acho que essa é uma dificuldade muito grande (P 8).

[...] tem plantonistas que ndo ajudam tanto. Tem uns que reclamam do jeito
gue a gente chama, acham ruim por ser tarde da noite, parece que nao
entendem muito bem (P 12).

A relacdo entre médicos e equipe de enfermagem por vezes é caracterizada como
conflituosa. Médicos sentem-se superiores as demais profissdes da area da saude, ndo sendo
capaz de pedir e sim de dar ordens a equipe de enfermagem, levando a relaces conflituosas
(SILVA, 2006).

Em ambientes hospitalares, com sua exigéncia tecnoldgica, complexa, médicos e
enfermeiros representam duas grandes categorias de atuacdo profissional. Entretanto, por
desenvolverem atuacdo diferenciada uma da outra, o foco de atencéo esta direcionado em um
mesmo sentido e é neste momento que situacdes de conflitos sdo desencadeadas (OLIVEIRA,
2010).

Os conflitos podem ainda depender de fatores como a disputa de poder entre as
profissdes e a falta de clareza entre o papel do médico e da enfermagem, estar infelizmente
relacionada a estrutura hospitalar burocratica e vertical e mesmo com a falta de
comprometimento de muitos profissionais (LIMA; BASTOS, 2007).

A falta de respeito, a desvalorizagdo do servi¢o da enfermagem e a necessidade de
nédo contestar estas acOes ficou evidente quando foi apontado que por necessitar do emprego.
Muitas vezes a equipe de nivel médio de enfermagem se sujeita a aceita e conviver com a
falta de ética profissional dos médicos. Sdo sufocados por sentimentos de inferioridade em

decorréncia dos conflitos existentes entre estas duas profissfes da saude que buscam um
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mesmo objetivo: tratamento e recuperacdo do usuario critico pediatrico. Ainda sobressai a
falsa verdade do médico como ser absoluto dentro do ambiente hospitalar.

Neste sentido, falar de ambiente humanizado representa uma utopia para 0s
profissionais de enfermagem. O que impera é que humanizacdo se aplica ou pelo menos
espera-se que seja humanizado ao usuario e que o médico ainda é uma categoria inatingivel,
superior que tem posicdo de importancia e destaque dentro principalmente do ambiente
fechado da UTIP.

Estudos apontam que a soberania da profissdo de médicos prevalece ainda na
atualidade gerando conflitos entre as profissdes e em especial para com a enfermagem
(SILVA, 2006; OLIVEIRA, 2010).

Somente a conscientizagdo acerca da importancia de toda a equipe multidisciplinar e
a necessidade do trabalho interdisciplinar proporcionara um ambiente de UTIP com
profissionais submetidos a humanizacdo da assisténcia em salde, abolindo as diferencas de
classes laborais e consequentemente proporcionando a enfermagem a valorizacdo de suas
atividades assistenciais.

Por muitos ainda associarem a enfermagem a uma profissdo de mulheres, algumas
vezes a relacdo médico-enfermagem torna-se complicada devido a submissdo a que mulheres
sdo colocadas, mesmo nos dias atuais. A ndo valorizacdo da profissdo da enfermagem é outro
ponto importante neste contexto de subordinacdo, uma vez que para atuagdo em campo
profissional, as categorias da enfermagem passam por formacéo e qualificacdo adequada em
instituicdes de ensino que atendam as exigéncias do Ministério da Educacao.

Importante ressaltar que na area da enfermagem o processo de educagdo nao é
encerrado ao término de um curso de ensino médio ou de uma graduacdo. A educacao
permanente € uma forte aliada para a qualificacdo profissional e por conseqiiéncia no
desenvolvimento de uma enfermagem sistematizada e baseada em evidéncias.

E necessario que profissionais de enfermagem sejam coesos em suas agdes, deixando
bem claro qual a sua fungdo dentro da equipe de salde e através de conhecimento
tecnocientifico possa estar elevando a profissdo e minimizando os conflitos existentes com a
classe médica. A equipe multidisciplinar faz parte da composicdo da UTIP, trabalhar
harmoniosamente nem sempre é possivel.

O ambiente foi descrito como um dos pontos de tensdes para cuidar em UTIP. O fato

do ambiente da UTIP ser caracterizado como um local diferente, sem cor, cheio de sofrimento
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e dor, desgastante e estressante pelos procedimentos realizados, também foi descrito como um

ambiente onde 0s usuarios estdo precisando de tratamento, precisando de cuidados.

[...] Para mim, é um ambiente onde as criancas estdo precisando de
tratamento, de ajuda, estdo passando por dificuldades (P 2).

[...] A UTIP é um lugar diferente, mais apagado, em tudo. Nas cores da
parede ... TUDO ... desde o bercinho, o brinquedo e tudo (P 8).

[...] Para mim é um lugar para ter cuidado com as criangas que precisam. Um
caso grave, deixa o ambiente meio triste (P 1).

[...] E desgastante porque ndo deixa de ser um ambiente hospitalar. Um
ambiente que vocé convive muito com o sofrimento do outro, desgastante
pela sensibilidade frente a crianca. [...] ainda bem que tem esse ambiente. Se
a gente for pensar, ainda bem que tem esse ambiente (P 10).

[...] Ambiente muitas vezes carregado de sofrimento, de muito choro, as
vezes de estresse que passa com alguns cuidados intensivos que vocé tem (P
14).

[...] Vendo por outro lado, é um ambiente muito bom, as pessoas chegam
graves e geralmente saem com salde, sai saudavel ... os pacientes chegam
aqui para serem salvos (P11).

A unidade intensiva pode ser entendida como um lugar para tratamento de usuarios
em estado de saude grave, mas que apresentam um prognostico favoravel (OLIVEIRA, 2002).
Sdo locais onde existem grandes momentos de tensdo e estresse em decorréncia ao risco de
morte do paciente (JOFRE; VALENZUELA, 2005).

Em relagdo a UTIP, recebe a caracteristica de local frio, muito iluminado durante as
24 horas, que podem ser desprovidos de janelas e de iluminacdo natural, onde trabalham
muitos profissionais (CARDOSO, 2009).

Tratando-se de um local de recuperacdo, de cura, de perda, local de tristeza e ao
mesmo tempo de grandes esperancas foi percebido que existe a contradi¢cdo entre o local
dificil e a gratiddo por existir este local que salva tantas vidas em pediatria. Profissionais
dividem a opini&o entre sentimentos diferenciados.

As cores do ambiente sdo associadas ao estresse do local. A internacdo em UTI é
ainda mais sombria temerosa e monotona por se ter na unidade cores apagadas, sendo
necessaria a utilizacdo de cores em materiais e utensilios para harmonizar a mente, o corpo e
também as emocbes (BOCCANERA et al., 2004).
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Neste sentido ao se reportar ao ambiente intensivo pediatrico, atencdo deve ser dada
a decoracdo, incentivando temas infantis, cores claras e suaves proporcionam um ambiente
mais aconchegante (CARDQOSO, 2009).

Foi percebida esta preocupagdo na unidade de estudo apenas no roda teto, existem
figuras de animais coloridos, o que melhora a visualizacdo da crian¢a, uma vez que durante a
hospitalizacdo permanece maior periodo deitado com olhos voltados para cima.

A falta de recursos materiais também foi identificada entre as tens@es para cuidar em
UTIP. As participantes afirmaram que algumas vezes faltam respiradores, medicamentos,
aspiradores, roupas de cama e até mesmo alcool. Um ponto de grande importancia foi a falta
de papel toalha em alguns periodos, principalmente no noturno. Descreveram que a
higienizacdo das maos faz parte do cuidar de enfermagem, porém nem sempre existe o papel

toalha para secé-las.

[...] As vezes falta &lcool, papel toalha e lencol principalmente a noite. As
vezes a falta de circuito e até respirador. Falta de alguma medicacgdo que € de
alto custo (P 8).

[...] A noite esta faltando medicacédo, controlado. Essa noite mesmo, ndo
tinha lencgol, a gente teve que ir atrds da enfermeira para conseguir roupa
para dar o banho. Falta papel toalha a noite. O que adianta lavar a méo toda
hora e enxugar a mdo em um pano. As vezes nem pano ndo tem, nem lencol
ndo tem (P 9).

[...] as vezes falta material, a gente passa por situa¢des onde uma crianca
precisa de um respirador e as vezes Vocé nao consegue, de um oximetro, as
vezes VOCé passa por esse estresse (P 14).

O problema da falta de papel toalha em uma unidade de cuidados complexos como a
UTIP, vem ao desencontro de uma assisténcia segura, de qualidade ao usuario hospitalizado.
A higienizacao correta das méos de nada vale se ndo existir material adequado para seca-las.

A recomendacéo para a higienizacdo das maos pela Organizacdo Mundial de Salde e
0 Center forDisease Control and Prevention antes do contato com o paciente, antes de
procedimentos invasivos, apos contato com fluidos corporais, apds contato com superficies
inanimados proximas ao paciente, apos retirar luvas, quando as maos estiverem visivelmente
sujas, apds exposicdo a esporos ou patdgenos, além de quando houver mudanga de um sitio
contaminado de um paciente para outro sitio no mesmo paciente (WHO, 2009). Ainda
conforme este autor, o “Desafio Global para Seguranca do Paciente, elemento essencial da

Alianca Mundial para Seguranga do Paciente, cria um ambiente no qual a seguranca retne o
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conhecimento de especialistas lideres nas areas de higienizacdo das méos, cuidado com o
ambiente” entre outros.desta maneira, as causas de mortes ou de disseminacdo de infeccédo
poderdo ser reduzidas no ambiente de cuidado. Neste sentido a preocupagdo da equipe em
realizar a higienizagdo das maos corretamente atende as exigéncias mundiais.

Os eventos iatrogénicos sao caracterizados como episodios que vem a prejudicar o
paciente em estado critico, onde um destes eventos € a infec¢do hospitalar, que por sua vez é
uma das principais causas que levam ao Obito em unidades de terapia intensiva
(HUGONNET; CHEVROLET; PITTET, 2007).

Neste sentido a prevencdo de infeccdo em UTIP tem na higienizacdo das maos dos
profissionais de salde, em particular da equipe de enfermagem, o fator de maior relevancia.

O desafio estd em ter uma boa adesdo dos profissionais de salde a higienizagdo das
mé&os (BALDY et al., 1990; NEVES et al., 2006; RICHTMANN, 2002).

No caso das participantes, disseram que realizam a higienizacdo das mdos mas de
forma incorreta por ndo terem material adequado para realizar a secagem. Neste sentido, o
risco de desencadear infeccdo na unidade intensiva pediatrica, esté relacionado ndo a falta de
adesdo dos profissionais e sim a falta de recursos materiais para que a técnica correta seja
desenvolvida.

O profissional de enfermagem tem o direito de ndo desenvolver suas atividades
quando ha falta de materiais, desde que ndo seja situacdo de emergéncia conforme artigo 64
da Resolucdo COFEN 311/2007(COFEN, 2007). A prevencdo da infeccdo hospitalar é uma
das atribuicbes do enfermeiro (COFEN, 2007).

Porém ndo foi apontada a recusa dos profissionais em higienizarem as maos na
auséncia de papel toalha. Torna-se necessario ao servico de saude previsdo e aquisicao
adequada dos materiais bem como a sua distribuicdo para que ndo sejam 0 usuario e 0
profissional de salde os prejudicados em questdes que envolvam a saude destes.

Quanto aos materiais e equipamentos, foi observado que existiam apenas trés
respiradores para a unidade. A recomendacao é de que para dois leitos de UTIP se tenha um
respirador, monitores ou oximetro de pulso devem ser um para cada leito existente (BRASIL,
2010). Esta se apresenta como uma situagédo delicada, pois de que adianta ter o leito em UTIP
se ndo se tem materiais em numero adequado para a prestacao do atendimento intensivo.

Quanto a indisponibilidade de roupas, alcool, torna-se necessario junto a solicitacdo

de materiais bem como ao setor que executa as compras, realizar uma previsao de gastos de
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maneira a manter organizar 0s setores de apoio com numero adequado de materiais
necessarios ao desenvolvimento do cuidado a crianca critica em terapia intensiva.

O processo de cuidar se torna frustrante porque mediante a escassez de materiais e 0
funcionamento inadequado de equipamentos, mesmo a equipe fazendo o melhor possivel, é
inevitavel que a qualidade do cuidar fique prejudicada (LEITE; VILA, 2005).

Entre as tensbes para cuidar em UT]I identificou-se ainda a sobrecarga de trabalho.
Esté relacionada a inadequagdes no dimensionamento de pessoal na unidade em estudo. Neste
contexto, os enfermeiros mencionaram a fragmentagdo do cuidar e principalmente a
necessidade de adaptar sua funcdo para fazer o melhor a medida do possivel. Na percepc¢éo

deles a qualidade do cuidar fica comprometida.

[...] Meu trabalho na UTIP é um trabalho um pouco diferenciado porque nao
tem como eu estar atuando o tempo todo. Fico responsavel pelo hospital todo
e tento dar uma assisténcia na medida do que eu posso. Meu trabalho na
maioria das vezes é estar resolvendo alguns problemas, alguns pacientes
guando, tem algum problema com os pais. Algum procedimento mais
invasivo como sondagem (P 14).

[...] Eu queria muito poder receber todos os pacientes que entram na
unidade, receber a familia, poder passar para eles todas as informagdes,
colher todas as informag6es, colher todos os dados necessarios, mas ndo tem
como fazer isso bem feito. Sempre que eu tenho essa oportunidade, essa
chance de fazer, eu procuro fazer dando o melhor de mim e o melhor para
esse familiar” (P 13).

O enfermeiro é quem detém o conhecimento tecnocientifico, desenvolvendo uma
pratica sistematizada do cuidar, por meio de sua autonomia profissional e qualificaces
(PAIVA; SOUZA; SOARES, 2006). Foi percebido a fragilidade do papel do enfermeiro por
ndo conseguir desenvolver suas atribui¢des, ficando sempre aquém do que é necessario para o
desenvolvimento das atividades de cuidar em enfermagem.

A atencdo integral, recomendado nas politicas publicas de saide, vem de encontro a
prestacdo de uma assisténcia do usuario critico através da integralidade (BRASIL, 1998).
Neste sentido, o cuidar fica prejudicado pela indisponibilidade de se ter na unidade
pesquisada um enfermeiro para desenvolver o cuidado integralizado, humanizado e seguro.

Neste sentido, pode ser identificados perfis destrutivos de equipe de salde séo
conformados pela subordinacao, alienacdo, pelas hierarquias dos funcionarios, pela exposicdo

a subcargas e sobrecargas levando ao desgaste profissional em decorréncia da auséncia de
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autonomia e criatividade bem como devido ao fluxo e falta de defesa em grupo (SILVA,;
MASSAROLLO, 1998).

Ainda conforme a idéia deste mesmo autor, para que o trabalhador pudesse ter
assegurada sua qualidade de vida no trabalho em enfermagem, seria necessaria uma
integracdo social, aprendizagem nao sé de conhecimentos e destrezas da respectiva atividade
como também das relacbes sociais, formacdo de uma identidade social e pessoal,
desenvolvimento e utilizacdo de capacidades humanas, entre outras,

Observou-se que a sobrecarga de trabalho pode ser vista também na unidade de
apoio. Esta ndo conta com recursos humanos especificos para promover a assisténcia ficando
esta funcdo sob responsabilidade da equipe de enfermagem da UTIP. Neste sentido a equipe
de enfermagem é responsavel pelas atividades de cuidado tanto da UTIP quanto do apoio.

[...] Término de antibidticos estdo de alta da UTI mas eles ficam na
enfermaria que fica aos cuidados da UTI (P 12)

[...] As criangas que saem da UT]I, ficam na enfermaria de apoio com a mée
ou com o acompanhante. Eles ficam |4 recebendo os cuidados pela equipe da
UTI. L& tem quatro bercos, mas quando precisa coloca também nos leitos
dos apartamentos. Ja aqui na UTI sdo 7 leitos (P 2).

[...] quando o paciente estd melhor, fica no apoio da UTI com a familia.
Entdo tem vez que no total, ficam 13 a 14 pacientes. Fica sobrecarregado.
Tem vez que ndo tem como vocé cuidar do jeito que vocé quer cuidar do
paciente ndo tem tempo. Ndo da tempo. Eu acho que deveria ter mais
funcionarios numa UTI. Umas 4 a 5 técnicas para dividir certinho e ficar os
pacientes certos para vocé poder cuidar melhor, ter tempo para cuidar
melhor do paciente (P 5).

[...] Quando estad muito cheio que tem paciente 14 fora e aqui dentro da UTI,
fica as vezes 4 pacientes para cada uma das técnicas de enfermagem. [...]
Para gente é mais dificil e também para o paciente. As vezes fica faltando
para o0 paciente um cuidado que poderia estar sendo feito se tivesse a
quantidade certinha. E cansativo para a gente e chato para o paciente (P 7).

De acordo com a RDC 7 de 2010, para desenvolver os servicos de enfermagem séo
necessarios enfermeiros e técnicos. Estes devem ser escalados exclusivamente para o setor
(BRASIL, 2010).

Porém a realidade da pesquisa mostra um descumprimento a esta resolucdo, onde os
mesmos profissionais de enfermagem que cuidam na UTIP estdo também prestando as

atividades de enfermagem na chamada unidade de apoio.



90
O significado de cuidar na unidade de terapia intensiva pediatrica

Devido a esta sobrecarga de trabalho, o cuidado prestado neste ambiente intensivo
pediatrico é extremamente prejudicado. Ainda de acordo com a RDC 7 de 2010, a propor¢éao
de integrantes da equipe de enfermagem é de um técnico de enfermagem para cada dois leitos
e um técnico para auxiliar na unidade (BRASIL, 2010).

Como a UTIP em questdo conta com sete leitos e com trés profissionais de nivel
médio de enfermagem, esta proporcdo estd inadequada, ndo atendendo aos preceitos da
legislagdo vigente, causando sobrecarga de trabalho. O fato se agrava ao entender que esta
equipe de enfermagem que ndo estd com ndmero adequado ainda é responsavel pelo
atendimento a clientes no apoio da UTIP.

Esta realidade remete ao pensamento da atencdo também ao cliente interno, do
excesso de trabalho, o que consequentemente afeta a seguranca do cuidado a ser realizado. E
necessario pensar a equipe de enfermagem de maneira geral, de acordo com 0s aspectos
humanos e ofertar condi¢Ges para que o trabalho de enfermagem possa ser executado de
forma segura, adequada e humanizada.

O descumprimento das orientaces das politicas publicas voltadas as atribuices da
equipe de enfermagem, bem como ao nimero de efetivo aponta um problema a ser visto pelas
autoridades competentes, conselhos de classe, gestores de saude e principalmente a prépria
instituicdo. A adequacdo as normativas torna-se imprescindivel para a melhoria da qualidade
do cuidado prestado, que nestas condi¢des torna-se improprio, quanto para a qualidade das
condigdes laborais do trabalhador.

A resposta a esta sobrecarga de trabalho s&o medicamentos administrados com
atraso, o desgaste do funcionario que acaba se desdobrando na tentativa de suprir as
necessidades de cuidados dos clientes, as vezes ndo da nem tempo para O repouso ou se
alimentarem adequadamente.

A folga de um membro da equipe também prejudica, pois ndo existe uma substituta.
A remuneracdo conforme descrita fica aquém, tendo em vista o nimero de atividades e

responsabilidades que assumem.

[...] J& chegou nuns 14 pacientes, 7 1a fora e 7 aqui dentro. Quando esta
lotado e uma colega esta de folga, é muita correria, muito cansaco, a carga
horéaria € muito puxado. O salario... ndo € la essas coisas é pouco pela
correria da gente, pelo que a gente trabalha, pelo esforco que a gente faz. [...]
Quando esta cheio, nossa!!! E muita correria! E muito dificil!! Fica a noite
toda!! Ndo da para descansar (P 7).
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[...] Quando esta cheio, com crianca la fora no apoio, fica meio dificil! [...] A
gente da enfermagem se desdobra, ndo tem como descansar! (P 9).

[...] Quando esta cheio ndo tem como ter nenhuma distracdo, as vezes nao
da tempo nem de tomar café. [...] ndo d& nem tempo de comer direito. Nos
outros setores, a gente observa que as meninas vao e almogam, tiram o
horério certinho, ficam tranguilas, sentam Ia, esta tirando o seu horario de
refeicdo. A gente aqui ndo!!! Quando esta cheio, a gente vai almoca rapido e
pensa que tem que voltar para a colega também poder ir almogar. Almoca
correndo (P 7)

O atraso para a execucdo dos procedimentos de enfermagem traz prejuizos quando
medicacdes ndo sdo administradas em horarios corretos, sendo este um aspecto fundamental a
ser cumprido a crianca hospitalizada em ambiente critico. A dependéncia do cliente é total,
cabendo a enfermagem a responsabilidade de desenvolver corretamente, na hora certa todos
o0s cuidados para o restabelecimento e manutencdo hemodinanica, de higiene, sono, repouso e
alimentacéo da crianca.

A seguranca do paciente ndo pode ser desenvolvida com prejuizo do cuidado devido
as varias acdes a serem desenvolvidas e pela impossibilidade de manter a integralidade e a
humanizag&o do servigo de salde.

De acordo com os turnos de trabalho existentes na UTIP, para o turno de seis horas
diarias, existe intervalo de quinze minutos para a alimentacdo do funcionario. Para jornadas
diarias maiores de seis horas, é concedido o periodo de uma até duas horas para repouso e
alimentacdo (BRASIL,1943). Porém pela demanda de servigo, nimero inadequado no quadro
de funcionarios, por vezes é dificultoso usufruir o direito concebido ao trabalhador através da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Apontaram que a correria existe, alimentar-se
adequadamente ou mesmo descansar nem sempre € possivel. O excesso de trabalho e
consequentemente a responsabilidade para executa-lo faz com que profissionais de
enfermagem abram méo de seus direitos trabalhistas para ndo deixarem de prestar cuidado a
crianga em terapia intensiva.

De acordo com a PNH, o trabalho humanizado deve ser objetivo ndo sé para 0s que
sdo cuidados, mas também para os que cuidam (BRASIL, 2006). Torna-se imprescindivel
repensar o quantitativo de enfermagem e a sua qualidade laboral, seu direito a ter um
momento de alimentacdo adequada, poder repousar durante o periodo que lhe é de direito e
tratd-lo de forma humana proporcionando assim melhor qualidade para o cuidado em

enfermagem e conseqliente melhor qualidade de vida.
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Além da sobrecarga de trabalho, foi apontada pela equipe técnica uma questdo
administrativa que de certa forma causa insatisfacdo, desmotivacdo, tristeza. A forma de
contratacdo acontece em fungdo ndo condizente com a formacdo. Apontam que lotadas na
UTIP sdo todas técnicas de enfermagem por formacgdo, mas que administrativamente na
instituicdo de saude algumas sdo auxiliares de enfermagem. A remuneracdo é diferenciada,
porém o cuidado executado € igual entre todas.

[...] O pior é que a gente trabalha muito, é técnica de enfermagem e é
contratada como auxiliar de enfermagem, ganha menos que algumas colegas
gue ja estdo contratadas como técnicas. 1sso € ruim porque todas sdo técnicas
e ndo ganham como técnicas (P 3).

[...] aqui somos todas técnicas e 3 por turno, s6 que ndo somos todas
contratadas como técnicas. [...] A gente tem que aceitar essa condi¢do que
oferecem para a gente. .. isso me deixa triste. Porque todo mundo trabalha do
mesmo jeito, € a mesma coisa, 0 mesmo servico. E triste porque vocé sabe
que a colega esta trabalhando o mesmo tanto, trabalha final de semana,
feriado e ganha menos. Eu ndo concordo, acho isso errado, todas deveriam
ser contratadas como técnicas porque fez o curso para ser técnica (P 5).

[...] Aqui na UTIP ndo tem distincdo de auxiliar de enfermagem com técnico
ndo. Tem para a Administracdo que é a parte de valor que recebe (P 8).

[...] Aqui na UTI entra como auxiliar para ganhar menos e fazer trabalho de
técnico e sdo todas técnicas por formacdo. Isso é ruim, a gente sente
desmotivada. Faz o servigo bem feito porque faz o que gosta. Aqui na UTIP
ndo encontrei nenhuma colega que ndo goste do que faz. [...] Saber que
fazem o mesmo servico e ganham diferente fica até com complexo. (P 9).

[...] Aqui na UTI somos todas técnicas, diploma de técnicas. Contratada
como técnica ndo, como técnica ndo (P 11).

Para o desenvolvimento dos servigos de enfermagem é necessario ao profissional
estar registrado no 6rgao competente, o0 Conselho Regional de Enfermagem do Estado onde
ird atuar o profissional. Para tanto, seu registro é feito mediante diploma ou certificado de
conclusdo de curso seja para a categoria de auxiliar, técnico de enfermagem e enfermeiro,
onde a anuidade e o registro sdo feito de acordo com a categoria apresentada através da
formacdo em instituicdo de ensino registrada no Ministério da Educacdo (BRASIL, 1986).

Foi identificado desvio de funcdo. Técnicos de enfermagem sdo contratados como
auxiliares, mesmo com o0 registro no 6rgdo competentes como técnicos, sdo admitidos na
categoria profissional de auxiliares de enfermagem. Foi observado que ndo existe distin¢do
entre a prestacdo de cuidados, todas executam as mesmas acOes. A diferenca esta apenas na

escala de enfermagem e na remuneragéo. Este € um motivo para desmotivacdo profissional,



93
O significado de cuidar na unidade de terapia intensiva pediatrica

mas o que foi visto é que mesmo com toda essa dificuldade administrativa, tentam executar as
acOes de enfermagem de forma bem feita, em beneficio da recuperacdo da crianca ali
internada.

Além da contratacdo em funcdo diferente da formacdo do profissional, destaque foi
dado a falta de recursos humanos. Técnicos de enfermagem e enfermeiros apontaram grande
dificuldade em desenvolver sua assisténcia de maneira efetiva, relataram ter que assumir
funcbes que ndo sdo de sua competéncia principalmente pela falta de um enfermeiro exclusivo
para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Apontaram ainda que a falta de enfermeiro
faz com que a equipe técnica a mercé de tomadas de decisbes médicas que nem sempre sdo
adequadas a enfermagem.

[...] As vezes vocé deixa de dar o cuidado de paciente grave de UTI para
poder ficar cuidando de questdes que ndo sdo graves. Assuntos como horério
de visita, sobre dieta, que poderia ser resolvido depois, por outra pessoa,
outra conversa. Acabo resolvendo o que ndo é de minha responsabilidade (P
8).

[...] A questdo do nimero de componentes da equipe também é complicado.
Acaba que quando vocé esté trabalhando a noite, ainda tem que assumir algo
gue ndo é seu (P 10).

[...] Devido a situagdo de néo ter presente 24 horas a enfermeira, elas acabam
guerendo tomar algumas decisBes. As vezes isso gera choque, mas Sao coisas
simples que sdo resolvidas. Seria muito bom e muito bem vindo mais um
enfermeiro no noturno. Eu acho que se colocasse mais um enfermeiro que
pudesse estar pelo menos nas duas UTIs(N/P), seria muito bom mesmo. O
trabalho iria render muito mais (P 14).

[...] No final de semana que a gente dobra, que ndo tem a nossa enfermeira
supervisora, tem muita burocracia que é urgente, que a gente tem que correr
atras, tem que chamar a enfermeira que esta no hospital que as vezes ela esta
em outro procedimento, vai ficando, tem que ficar esperando, chamando. A
gente peca por estar faltando um cuidado por causa da sobrecarga E a gente
tenta fazer o melhor possivel dentro da possibilidade da gente (P 7).

[...] Durante o dia e durante a semana, tem enfermeira de manhd e a tarde
mas que atendem a outras duas unidades. A noite é uma enfermeira para
varios setores do hospital. Nao fica s6 nessa se¢do. Ao surgirem pequenos
assuntos a serem por ela resolvidos, € dificil chamé-la, a gente fica com o
plantonista mesmo. E geralmente essas assuntos a noite, por ndo ter
enfermeira  exclusiva, quem resolve é o plantonista, quando consegue
resolver. As vezes 0 médico toma essa decisdo favoravel a equipe médica.
Se fosse uma enfermeira olharia mais a parte técnica (P 8).

[..] A gente liga, é dificil encontrar a enfermeira, porque € ela sozinha para o
hospital inteiro. E complicado para ela (P 9).
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[...] Se for algo que ndo estd ao nosso alcance, a gente procura o enfermeiro
para resolver, sempre focalizando a ndo deixar nada a desejar. Pensa a
possibilidade de ter um enfermeiro sempre dentro da UTI , que se tem um
acesso dificil,ele punciona, se tem algum problema o enfermeiro resolve.
Agora pensa um enfermeiro para o hospital todo!! (P 10)

E necessario um enfermeiro assistencial para cada dez leitos ou fragio por turno de
trabalho dentro da UTIP, um enfermeiro coordenador para toda unidade, um técnico para cada
dois leitos e um técnico de enfermagem para auxiliar nas atividades da unidade (BRASIL,
2012).

De acordo com a PNAPC, para a prestacdo de servicos na unidade de tratamento
critico pediatrico, sd8o necessérios varios profissionais da equipe de enfermagem: um
enfermeiro coordenador responsavel pela area da enfermagem; um enfermeiro assistencial por
turno de trabalho, exclusivo da unidade, para cada dez leitos/fracdo; um técnico de
enfermagem para cada 2 leitos/fracdo. Quanto aos recursos materiais, destaca-se 0 nimero de
um oximetro de pulso para cada leito, um ventilador pulmonar para cada dois leitos, duas
bombas de infusdo por leito entre outros (BRASIL, 2005b).

A realidade vivenciada na unidade pesquisada estd muito distante desta
recomendacdo. Nao existe enfermeiro exclusivo para a UTIP em nenhum horario, sempre este
profissional estd escalado na unidade de terapia intensiva pediatrica e em outra unidade ou
outras unidades.

Percebe-se que a equipe de enfermagem como um todo sente a necessidade de
adequacao do quadro pessoal, a presenca do enfermeiro € cobrada e pela sua inexisténcia de
forma exclusiva, varias atividades de sua competéncia ndo sdo executadas, sdo aumentadas as
exigéncias fisicas e emocionais dos profissionais devido ao ritmo acelerado e intenso o que
pode levar ao estresse fisico ou mental. Com esta sobrecarga de trabalho, muitas atividades
tornam-se inviaveis de serem realizadas, tornando impossivel desenvolver um trabalho de
qualidade (CORONETTI, 2011).

Ainda neste contexto, foram descritos e observadas importantes inconsisténcias no
guadro de profissionais que cuidam na UTIP. A unidade conta com um enfermeiro e trés
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem por periodo matutino, vespertino e noturno. Porém
existem particularidades. Os enfermeiros ndo sdo exclusivos deste setor. Por vezes respondem

por dois ou mais setores do hospital, incluindo a UTIP.
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Foi descrito e observado que muitas vezes técnicos de enfermagem na tentativa de
prestar atendimento de qualidade acabam por executar funcbes que ndo sdo de sua
competéncia, ficam desgastados, sobrecarregados e acabam por ficar com suas atribuigdes em
falta. Estdo também passiveis de apresentar sinais de estresse. Quanto aos enfermeiros, 0
desgaste e a cobranca de trabalho é ainda maior. Acabam por sujeitar-se a estas condi¢des de
trabalho, deixando o seu cuidado, que é a esséncia da enfermagem fragmentado e sem
qualidade e também fortes candidatos a desenvolverem o estresse ocupacional.

Foi percebido nas narrativas da equipe de enfermagem que atua no noturno que o
enfermeiro neste periodo fica distanciado da unidade e alguns inclusive ndo citaram o
enfermeiro como membro da equipe neste periodo.

[...] n6s somos trés técnicas de enfermagem, uma enfermeira, um médico e
um fisioterapeuta durante o dia. A noite ndo tem a fisioterapeuta e nem a
enfermeira, ficam sé as técnicas e o médico (P 7).

[...] a equipe é muito boa! S&o trés técnicas por horario. Temos na UTIP
médicos, fisioterapeutas e duas enfermeiras (manhé e tarde). Durante o dia,
sdo trés técnicas, a enfermeira 0 médico e o fisioterapeuta (P 2).

Isto mostra a fragilidade enfrentada pelo enfermeiro pelo comprometimento do seu
cuidar pela excessiva responsabilidade por varias unidades, sendo esquecido em uma unidade
de tanta significancia como a UTIP.

Neste sentido, outros grupos, por exemplo profissionais de comunicacdo nao
conhecerem a categoria do enfermeiro e considerarem todos da equipe de enfermagem como
tal foi o resultado de uma pesquisa, onde apontam a necessidade de maiores informacdes e
maior visibilidade e voz para 0 reconhecimento da profissio e dos seus
profissionais(tKEMMER; SILVA, 2007).

Sendo esta a visdo de profissionais da area de comunicacgdo, o desconhecimento a
cerca da enfermagem é uma realidade. Estes autores, apontam ainda a necessidade de
estratégias de comunicagdo atraves da midia para divulgagdo a populacdo do reconhecimento
da profissao e dos profissionais de enfermagem.

A experiéncia descrita por graduandos em enfermagem apontaram que estes
entendem o enfermeiro como alguém que desenvolve o cuidado, que necessita do
reconhecimento e da valorizacdo de seu trabalho, necessita deixar de lado a idéia de
submissdo ou de auxilio a outras profissdes (ERDMANN et al., 2009). Estes autores trazem a

problematica da visibilidade da profissdo do enfermeiro.
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Na literatura, autores apontam sobre a questdo da visibilidade do enfermeiro tanto
por parte dos profissionais da saude quanto de outras areas (ERDMANN et.al., 2009;
KEMMER; SILVA, 2009), porém as participantes desta pesquisa apontaram que profissionais
de enfermagem de nivel médio, mesmo fazendo parte da composicdo da equipe de
enfermagem, por vezes ndo reconhecem ou ndo consideram o enfermeiro como componente
da equipe de salde por ndo estar diretamente presente na UTIP durante o turno de trabalho.

A Vvisibilidade da enfermagem somente ocorrerd com o entendimento de uma
profissdo independente, cientifica, complexa, com a adequacdo ao numero de profissionais,
como uma peca de grande importancia do processo de cuidado e que em primeiro lugar deve
ser valorizada e reconhecida pelos seus proprios profissionais, em respeito a hierarquia e 0
cumprimento do seu cddigo de ética de enfermagem para uma pratica assistencial sistematica,
prestadora da integralidade do cuidado humanizado ao usuério de UTIP.

Uma fragilidade foi observada em relacdo ao enfermeiro. Profissionais de nivel
médio se destacaram na execucao do cuidado técnico, fato este devido a falta de exclusividade
e ao numero inadequados de enfermeiros na unidade.

Chama a atencdo o fato de profissionais de enfermagem recebem remuneragéo
inferior a outros profissionais de salde, cumprem carga horaria excessiva e ainda necessitam
mais de um vinculo empregaticio para suprir suas necessidades cotidianas. Isto demonstra
como pode ser desgastante o desenvolvimento do cuidar com seguranga ao paciente (FELLI,
2012).

Em decorréncia das dificuldades de condi¢bes de trabalho, o processo de cuidar
torna-se frustrante. O que pode ser visto ante a escassez de recursos materiais e humanos é
que os profissionais acabam fazendo o melhor que podem, mas isso culmina em prejuizo para
a qualidade do cuidar (BARBOSA; SILVA, 2007).

Ao serem desenvolvidas as atividades de trabalho, a equipe de enfermagem deve
realiza-las como uma atividade criativa e prazerosa, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades fisicas e mentais, compatibilizando a remuneracdo e a carga horaria de forma a
proporcionar a melhoria da qualidade de vida ao trabalhador e a sua familia. Diferentemente,
na realidade o ambiente das organizacdes de trabalho se configura em espagos de captacdo da
forca de trabalho, em troca de sobrevivéncia, o que predispde conflitos negativos geradores de
estressores e violéncia (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006).
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Sé&o observados ainda em profissionais que atuam em UT]I a ansiedade, tenséo, fadiga
emocional e fisica, gerador de estresse a equipe de saude. Estas fontes de estresse sao
descritas pelo préprio ambiente de crise, risco de vida, situacdo vida/morte, sobrecarga de
trabalho, mé utilizacdo de habilidades médicas e a falta de reconhecimento pelos profissionais
(VILA; ROSSI, 2002).

Quando sdo ofertadas condi¢des favoraveis para o desenvolvimento do cuidar, as
acOes podem ser realizadas em sua totalidade e com extrema qualidade (TEIXEIRA, 2005;
CRIVARO; ALMEIDA; SOUZA, 2007).

Apesar dos aspectos que dificultam o processo de cuidar, sempre foi visto que a
equipe de enfermagem demonstrava gostar de atuar em UTIP, fato que contribuiu para que a
pesquisa fosse realizada. Afinal, como é possivel gostar de trabalhar em um ambiente
estressante, cheio de incertezas e medos?

Por estarem atuando em uma unidade critica e complexa, os profissionais
demonstram gostar de trabalhar em UTI por terem a possibilidade de aprimorar
conhecimentos tecnocientificos, de crescer profissionalmente e criar uma maneira impar de
cuidar. Desta maneira, a valorizacdo pessoal e satisfacdo pessoal sdo desenvolvidas
(SALOME; ESPOSITO; SILVA, 2008).

Estudo feito com enfermeiros aponta que gostam do que fazem, mesmo em ambiente
de tensdo, mas que para tanto é necessario um ajuste pois este também é humano e expressa
sentimentos (LIMA; TEIXEIRA, 2007). Acgdes de sensibilidade através do corpo podem
justificar que o cuidar ndo seja mecénico e mesmo em situacfes desagradaveis, podem ser
expressos sentimentos de gostar do que faz (FIGUEIREDO; CARVALHO, 1999).

Em sintese, por meio desta analise, cabe a gestdo assumir o déficit organizacional.
Precisa ser revisto junto a instituicdo questdes sobre ado¢do de praticas seguras, a adequacéo
de numero de pessoal no sentido de assegurar ao usuario pediatrico de UTIP seus direitos e

seus deveres como cidadao.
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Ao final desta pesquisa foi possivel a compreensdo do significado de cuidar da
crianca hospitalizada em UTIP na perspectiva da equipe de enfermagem da Santa Casa de
Misericordia.

Quanto aos resultados obtidos, houve a relagdo entre a compreensdo do cuidar
através do cuidado humanizado, do cuidado técnico, do cuidar por gostar ou por sacerddcio e
do cuidar como gerador de tensdes.

Neste sentido, percebeu-se que para o cuidado humanizado a equipe de enfermagem
se mostrou preocupada em atender ndo s6 a crianca mas inserir a familia como parte
integrante do cuidar em terapia intensiva pediatrica, vindo de encontro as propostas do SUS
aos usuarios. O cuidado técnico foi descrito como algo a ser desenvolvido para a estabilizacdo
e recuperagdo da crianga grave. Aspectos referentes a higienizacgdo, alimentagéo, conforto e
tratamento medicamentoso sdo importantes mas, o carinho, o respeito, o afeto, o tocar e pegar
no colo sdo contribuintes para potencializar os aspectos técnicos.

O gostar de cuidar foi apontado em detrimento a realizacdo das atividades laborais
realizadas em equipe, com alteridade, de maneira prazerosa, principalmente em UTI.

Entretanto, as tensdes para cuidar foram identificadas no sentido da sobrecarga de
trabalho onde profissionais de enfermagem ndo atendem apenas a UTIP, sdo designados ao
trabalho em um ambiente paralelo, sendo responsaveis pela manutencéo do tratamento infantil
até o momento de alta. A sobrecarga de trabalho esta presente de maneira significativa, onde
técnicos de enfermagem e enfermeiros se desdobram na tentativa de cuidar de forma
humanizada, porém esta humanizagdo deveria estar presente aos que cuidam e ndo so aos que
sdo cuidados. A dificuldade em acolher adequadamente a familia e ao usuario leva a
frustracdo por ndo poder desenvolver o cuidado integral e humanizado ao usuario, o cuidado
ndo sistematizado expressam em significado de tensdo no cuidar.

A equipe de enfermagem enfrenta inimeras dificuldades para cuidar em UTIP,
convive diariamente com situacdes conflitantes entre a vida e a morte, conflitos interpessoais,
trabalhando em condicGes desfavoraveis a si e ao cliente (crianca/familia) e com frustracGes
mas que contradizem estas dificuldades quando afirmam “eu gosto de cuidar neste ambiente”
“ndo me imagino trabalhando em outro lugar”.

Acredita-se que os resultados deste estudo tenham sido limitados. No grupo social
pesquisado, € marcante a expressao da categoria profissional dos técnicos de enfermagem. Foi

deles a maior parte dos relatos sobre o entendimento do cuidado desenvolvido no ambiente
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critico pediatrico. A voz do enfermeiro foi pequena, dividida, restrita a priorizacdo de
atividades ou sua delegacéo por impossibilidade de desenvolvé-las.

A realidade mostrada foi de que todos estdo trabalhando em seu limite, dando o
méaximo de si, com desvio de funcdo e de contratacdo, sofrendo com a perda do usuério,
colocando-se no lugar do outro. Porém a satisfacdo com a recuperacdo da crianga, com 0
agradecimento da familia supera as dificuldades vivenciadas.

Os resultados apontam a necessidade de transformacgdes organizacionais com
adequacdo as condic¢des fisicas, ambientais, de recursos humanos, materiais e sociais na busca
da assisténcia de enfermagem junto a integralidade, conferindo a humanizacdo ndo apenas ao
usuario e familia hospitalizada mas também a equipe que presta seus cuidados ininterruptos
na tentativa de atendimento de qualidade.

Apesar de o grupo pesquisado compreender que o cuidar em UTIP é colocar-se no
lugar do outro, ser misericordioso, ser gente que cuida de gente, as dificuldades com as
tensdes para cuidar acabam sendo transpostas por uma equipe que gosta do que faz, mas que
esta desgastada por trabalhar no limite de suas condi¢des. Neste sentido, ficou evidenciado
que a voz dos profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem estd muito presente nos
relatos, os enfermeiros devido ao acumulo de responsabilidades ndo permanecem tdo atuantes
no cuidado quanto o restante da equipe de enfermagem.

Torna-se necessario para que a equipe de enfermagem possa realizar com exceléncia
0 processo de cuidar, o entendimento institucional de que a humanizacgdo, a integralidade sé
podem ser possiveis de aplicagdo em sua totalidade mediante ado¢do das propostas para
atendimento em terapia intensiva pediatrica por meio da elaboracdo de agdes integrais, com
planejamento implementacdo e execucdo sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
pautada na legislacdo, recomendacdes e exigéncias dos 6rgdos competentes.

E preciso a realizacdo de estudos com outras equipes de enfermagem em terapia
intensiva pediatrica para assim conhecer a realidade do processo de cuidar neste ambiente.
Deste modo serd possivel compreender acerca deste importante aspecto que envolve a
integralidade e a humanizacdo das unidades de saude através do desenvolvimento de suas
acdes ao cuidado critico infantil.

O estudo mostrou resultados que sugerem a pesquisadores e profissionais de salude

que | idam com vidas a compreensdo do significado do cuidar para enfermagem, com a
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capacidade de entender e identificar neste ambiente altamente tecnocientifico como o
processo de cuidar esta sendo desenvolvido. Servira para alertar diretores e gestores de saude
avaliem e possam aplicar a integralidade, a humanizagéo na busca da qualidade do cuidar e a
qualidade de condicdes de trabalho de quem cuida em saude, além da busca & adequagdo ao
modelo de salde vigente.

Finalizando, por meio deste estudo pode se compreender que o cuidar na UTIP é
complexo e contraditério. Envolve aspectos técnicos, aspectos humanos, tensGes, gostar.
Envolve o fazer que embora tenha a intencdo de promover uma prética segura, vivencia
tensdes organizacionais e técnicas. Impossibilita a efetivacdo da integralidade e humanizacéo
do cuidar por ndo proporcionar praticas seguras. O empoderamento da enfermagem sera
proporcionado quando gestores de salde estruturar as acGes de saude no ambiente critico,
com a participacdo social por meio da atuacdo dos conselhos de salde na tentativa de
realmente assegurar ao usuario pediatrico de UTIP seus direitos e deveres durante a

hospitalizacdo com a seguranca do paciente.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa “O
significado de cuidar em uma unidade de terapia intensiva pediatrica” que sera desenvolvida
pela pesquisadora Enf2 Rosana Mendes Bezerra, COREN-GO: 98502.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do projeto: “O significado de cuidar na unidade de terapia intensiva pediatrica”

Pesquisador Responsavel: Rosana Mendes Bezerra, fone: 9090-81331546, podendo ser
feito contato a qualquer momento (antes, durante e apés o estudo), tirar todas as duvidas com a
pesquisadora, mesmo em ligacbes a cobrar. Pode também ser feito contato com o CEP-
UniEvangélica 3310 6736, caso o sujeito se sinta de alguma maneira lesado ou mesmo prejudicado.

O objetivo da pesquisa seré identificar o significado de cuidar para enfermeiros, técnicos de
enfermagem que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, no municipio de Anapolis,
Goias. Vocé melhor do que ninguém pode nos dizer como é o seu cotidiano de trabalho e apontar os
fatores ambientais e psicossociais que favorecem e/ou dificultam a pratica do cuidar nesta unidade.

Caso vocé concorde em participar, voluntariamente, serdo realizadas observacdes e
entrevistas. As observacdes serdo conduzidas com objetivo de descrever o seu cotidiano de trabalho
e as interagfes entre equipe, criancas e familiares. As entrevistas serdo realizadas para saber como
vocé se sente cuidando de criangas em estado critico e seus familiares. Para facilitar o registro das
informacdes, sera necessario 0 seu consentimento para realizar anotacdes e gravar as entrevistas
por meio de um aparelho MP3. O tempo estimado de entrevista € em torno de 30 minutos.

As entrevistas serdo marcadas conforme sua disponibilidade de horario, antes ou apds o
turno de trabalho, podendo ser realizadas em sala privada da propria instituicdo ou se preferir, no
domicilio do sujeito. Importante lembrar que vou gravar suas respostas, mas sua identidade sera
preservada, podendo ser usados nomes ficticios ou nimeros para escrevermos sobre as pessoas
que participarem da pesquisa.

Acreditamos que o Sr (a) ndo sentird nenhum desconforto, ndo tera riscos ou, prejuizos ao
participar do estudo. Entretanto, caso considere que a entrevista Ihe provocou algum transtorno, vocé
esta livre para aceitar ou recusar sua participacdo sem sofrer nenhum prejuizo. Se vocé nao estiver a
vontade para discutir sobre um determinado assunto, vocé é livre para ndo responder questées ou
interromper suas respostas durante sua entrevista.

Vocé poderd se retirar do estudo a qualquer momento, sem, sofrer nenhuma penalidade.
Todas as informacdes serdo confidenciais, 0 nome do participante sera mantido em sigilo, e os dados
serdo arquivados por cinco anos e apos incinerados, conforme orientagdo Resolugcdo CNS n° 196/96.

Entre os beneficios esperados com os resultados da pesquisa, inclui-se contribuir para o
conhecimento e a reflexdo sobre as agfes necessérias para promover o cuidado com exceléncia de
gualidade técnica e humana nos servigos de terapia intensiva pediatrica. Apos o término da mesma,
os resultados serdo apresentados e defendidos em dissertacdo de mestrado e serdo publicados em
uma revista cientifica da area da salde, afim de que outros pesquisadores, e demais profissionais da
salde tenham acesso a estes dados.

Apés ler com atencéo este documento e ser esclarecido (a) sobre as informac8es a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Atenciosamente,

Rosana Mendes Bezerra
Enfermeira — Mestranda em Ciéncias Ambientais e Salde

Pontificia Universidade Catoélica de Goias
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ICPF , concordo em
participar, como voluntario, do estudo “O significado de cuidar na unidade de terapia intensiva pediatrica”,
gue sera desenvolvida pela pesquisadora Enf2 Rosana Mendes Bezerra, COREN-GO: 98502. Fui devidamente
informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isso leve a qualquer penalidade ou interrupgcéo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Também fui assegurado de que nédo serei identificado e que sera
mantido o carater confidencial da informagao relacionada com a minha privacidade, além do compromisso de me
proporcionar informagédo atualizada durante o estudo, ainda que essa possa afetar minha vontade de continuar
participando e que se existirem gastos adicionais estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto a cima, dou fé, assino e recebo uma copia deste documento.
Eu autorizo a liberacéo de dados desta pesquisa desde que néo identifiquem a minha pessoa.
Assinatura do sujeito participante Anapolis, /

Eu expliquei a natureza e o propdsito do estudo para a participante acima nomeado

Assinatura do Investigador Anapolis, /| |
Assinatura da Testemunha Andpolis,__ /[
Assinatura da Testemunha Andpolis,__ /[

APENDICE B

Roteiro para entrevista com os profissionais

Dados de identificacao
Sexo: feminino () masculino () Idade: anos.
Categoria profissional: ( ) enfermeiro ( ) técnico de enfermagem

Tempo de formado: ano(s) Pos Graduacao

Instituicdo onde se graduou:

Tempo de trabalho em UTIP ano (s)

1 Descreva como € seu dia-a-dia de trabalho na unidade de terapia intensiva pediatrica?

2 Como voce se sente cuidando de criangas em estado critico? Como é o seu relacionamento com os familiares
dos pacientes?

3 O que significa para vocé cuidar da crianca e do familiar no ambiente da UTI pediatrica?

4 Como é a realidade do cuidar na UTIP?

Roteiro com temas de observacgao
- Observacdo das atividades desenvolvidas por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem;
- Observacdo da maneira de desenvolvimento do cuidado a criancas e seus familiares;
- Observacdo do relacionamento equipe-crianga-familia;

- Observacdo da realidade para cuidar desenvolvido na UTIP



ANEXO
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA,
EXTENSAO E ACAO COMUNITARIA.

ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Um Novo tempo
Sempre Anépolis, 12 de novembro de 2010.

OFICIO 257 / 2010 — CEP
NUmero de Protocolo: 0138 / 2010

Titulo do projeto: O significado de cuidar em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica.

Pesquisador responsavel: Rosana Mendes Bezerra
Senhor (a) Pesquisador (a) Responsavel,

O protocolo de pesquisa encaminhado por V.Sra. a este Comité, avaliado no dia
9/11/2010, recebeu parecer APROVADO, significando que as atividades de
pesquisa envolvendo seres humanos ja podem ser iniciadas.

Relembramos que deverao ser encaminhados relatérios anuais (parcial e final) a
este Comité de Etica, para fins de acompanhamento, tomando como referéncia a
data de aprovacédo do Projeto no CEP. Os relatérios, em formato eletrénico (doc ou
pdf), deverdo ser encaminhados ao e-mail cep@unievangelica.edu.br com
identificacdo do namero do protocolo.

Colocamo-nos a total disposicao para solucionar as duvidas que porventura
surgirem.

Cordialmente,

Silvia Mara Maloso Tronconi
Coordenadora do CEP- UniEVANGELICA

UniEVANGELICA

CENTRO UNIVERSITARIO
Associagao Educativa Evangélica
Avenida Universitaria, Km. 3,5 Cidade Universitaria - Anapolis-GO - CEP 75070-290 - Fone: (62) 3310-6600 - FAX: (62) 3318-6388

“...grandes coisas fez o Senhor por nés; por isso estamos alegres.” (S| 126:3)



