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Olhe cada caminho com cuidado e atengdo
Tente-o tantas vezes julgar necessarias. ..
- Entdo, faga a si mesmo
e apenas a si mesmo uma pergunta:
Possui este caminho um coragdo?

Em caso afirmativo o caminho é bom.
Caso contrdrio, este caminho ndo possui
importdncia alguma.

Don Juan
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RESUMO

Trata-se este trabalho da dissertagio de mestrado que tem como titulo:
Despertando a equipe de enfermagem e a familia para a importancia do Cuidado-
Presenca do recém-nascido de alto risco, através de um Processo de Educar para o
cuidado. Todo o recém-nascido necessita de alguém que se faga presente e que cuide
dele, do mesmo modo que, ndo ha formag3o de apego sem que as pessoas envolvidas se
facam presentes. A presenca ¢ uma experiéncia interhumana que faz parte do ato de
cuidar. Tendo em vista estes pressupostos foi desenvolvido este estudo no periodo de
julho de 1999 a junho de 2000, junto a equipe de enfermagem, familiares e recém-
nascidos internados em uma CTI Pediatrica, de um hospital geral, de grande porte, da
cidade de Passo Fundo-RS. O trabalho foi desenvolvido com o objetivo de ampliar o
estudo acerca da qualidade da presenca da equipe de enfermagem e da familia dos
recém-nascidos de alto risco, na tentativa de buscar alternativas e respostas que venham
consolidar um Cuidado-Presenca a este bebé que necessita ficar internado numa CTIL
Para tanto, foi utilizado técnicas de pesquisa qualitativa, desde o levantamento dos
dados a analise, tendo sido realizado encontros individuais com equipe de enfermagem
e pais de recém-nascidos e encontros grupais com a equipe. A analise reflexiva deste
estudo mostrou que através de um Processo de Educar para o Cuidado, é possivel
promover uma forma de Presenca Comprometida que leve a uma Presenca-Cuidado,
envolvendo a equipe de enfermagem e familiares dos recém-nascidos de alto risco
internado na CT1. A promog¢do de um Cuidade-Presenca favorece o estabelecimento de
uma relagdo entre a equipe de enfermagem, os familiares e seus recém-nascidos, que
fortalece o vinculo afetivo dos familiares com esse bebé e influencia favoravelmente o
processo de saiude-doenga do recém-nascido de alto risco internado em CTI Pediatrica.



ABSTRACT

This work is about the master's degree dissertation that has as title: Stimulating
the nursing team and the family for the importance of the Presence-Care of the new
born baby of high risk, through a Process of Educating for the Care. All new born baby
needs somebody presents and takes care of him as well as there is not formation of
attachment without the involved people are present. The presence is an experience inter
human that is part of the act of taking care. According to these presuppositions this
study was developed in the period of July from 1999 to June of 2000, close to nursing
team, relatives and new born babies interned in a Pediatric CTI of a general hospital of
great structure in Passo Fundo city—RS. The work was developed with the objective of
enlarging the study concerning the quality of the presence of the nursing team and the
new born babies’ family of high risk, in the attempt of looking for alternatives and
answers that come to consolidate a Presence-Care to this baby who needs to be interned
in a CTI. It was used techniques of qualitative research, from the survey of the data to
the analysis, it was accomplished individual meetings with nursing team and the new
born babies’ parents and with the nursing team. The reflexive analysis of this study
showed that through a Process of Educating for the Care, it is possible to promote a
form of Committed Presence which takes to a Presence—Care, involving the nursing
team and the new born baby’s family of high risk interned in CTI. The promotion of a
Care-Presence favors the establishment of a relationship among the nursing team, the
relatives and the new born baby, that strengthens the relatives' affective entail with that .
baby and influences favorably the process of health favorably—disease of the new born
baby of high risk interned in Pediatric CTIL
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CAPITULO I

INTRODUZINDO O TEMA

O aparecimento de um novo ser é um
grande mistério impenetrdvel (..) Existem
apenas duas pessoas e eis que aparece um
novo ser, um novo espirito, completo, aca-
bado como nunca o péde fazer méo humana
- um novo pensamento, um novo amor. Che-
ga a ser terrivel.. Ndo hd nada maior no
mundo.

F.M. Dostoiévski (1875)

Neste capitulo inicial, apresento as justificativas para a escolha do
tema do estudo. Num primeiro momento, exponho minhas vivéncias na pré-
tica profissional, assistencial e docente, no decorrer de um percurso, rela-
tivamente longo, em termos cronoldgicos. Num segundo momento, aponto o
referencial que me motivou a realizar o trabalho com recém-nascidos de
alto risco internados em CTI, seus familiares e equipe de enfermagem. A
sequir, explicito os objetivos tragados e que pretendi alcangar com este
estudo, e discrimino, em um momento final, o contelido dos capitulos subse-

quentes.



O que me levou a abordar a importancia da presenca no cuidado do recém-
nascido de alto risco internado em Centro de Terapia Intensiva (CTI Pediatrica),
como tema dessa dissertag3o, foi a pratica vivida como enfermeira assistencial na CTI
Pediatrica de um Hospital geral, em um periodo de cinco anos e minhas vivéncias du-
rante a permanéncia em campo de estagio, nesta mesma unidade, primeiramente, como
docente das discipiinas de Enfermagem Pediatrica I e Il e, apés 1996, com a reformula-
¢do curricular, da disciplina de Assisténcia de Enfermagem na Satde Infanto Juvenil,

do Curso de Graduag:ﬁd em Enfermagem da Universidade de Passo Fundo (UPF).

A Universidade de Passo Fundo caracteriza-se como uma universidade comu-
nitaria e regional e obteve seu reconhecimento em 1968. Para atender & demanda das
diferentes comunidades da sua regido de abrangéncia, estio em funcionamento 39 cur-
sos de graduagdo e 29 de pds-graduagdo, voltados a capacitagdo de docentes e a especi-
alizag3o de profissionais. Na 4rea de mestrado, sfo oferecidos cursos de pds-graduacio

stricto sensu e lato sensu.

Com sua area de abrangéncia cobrindo mais de um milhdo de habitantes, a Uni-
versidade de Passo Fundo oferece uma reconhecida contribuigdio para o desenvolvi-

mento da regido.

O Curso de Graduagdo em Enfermagem desta universidade iniciou suas ativida-
des em 1977. A predominincia das atividades tem sido historicamente o ensino de gra-
duagdo e a extensdo. Outras vivéncias tem sido implementadas como a Especializagdo
em Saude Comunitaria, Saide Publica, Metodologia do Ensino Superior, Administrag&o
dos Servigos de Enfermagem e Enfermagem Aplicada a Satide da Mulher e Curso de
Aperfeicoamento em Sexualidade Humana. Com o mestrado ha a intengéo de ampliar o
ensino da p()s-graduac;ﬁo, uma vez que a grande maioria dos docentes terdo titulagido

adequada.

O interesse pelo desenvolvimento desse estudo sobreveio das necessidades
sentidas e vivenciadas no cotidiano de trabalho e porque creio que a equipe de enferma-
gem tem um potencial muito rico, disponibilidade e empenho para ampliar seus conhe-
cimentos, no sentidb de buscar cada vez mais, a melhoria da qualidade da assisténcia de

enfermagem.



Sou da primeira turma de alunos do Curso de Enfermagem da UPF e minha gra-
duagdo ocorreu em 1982, nesta mesma universidade, ano em que ingressei no hospital

Sdo Vicente de Paulo, exercendo atividades na CTI, com adultos.

Paralelo ao inicio da vida profissional, realizei um curso de pds-graduacio em
Enfermagem em Satde Comunitaria, na Universidade de Passo Fundo, cuja abordagem

era direcionada 2 assisténcia ao adulto e a saiide materno-infantil.

No ano de 1986, surgiu oportunidade de concurso na UPF, para as disciplinas de
Enfermagem Pediétrica I e II. Por estimulo e insisténcia de colegas da graduagio, q‘ue
ja tinham ingressado nesta univérsidade, me inscrevi e fui aprovada. Com este fato,
solicitei minha transferéncia da CTI de adultos para a CTI Pediatrica, a qual tinha sido
inaugurada ha poucos dias. I_hiciei assim, minha trajetéria como enfermeira chefe desta
unidade e com o cuidado as criangas.

Desenvolvi, concomitantemente, atividades paralelas de assisténcia e de docén-
cia até 1990, quando substitui as fungdes assistenciais no hospital por atividades de en-
fermagem escolar, na 7° Delegacia de Educagdo, na cidade de Passo Fundo, por um

periodo de cinco anos.

ApOs esta trajetdria fiz outra opgdo na minha vida profissional, ficando vincula-
da somente a universidade, pois além de ser responsavel pelas disciplinas referentes a

saude infantil, coordenei o Curso de Graduag@o em Enfermagem por quatro anos.

No decurso deste periodo de atividades administrativas paralelas & docéncia,
surgiu a possibilidade de realizagdo do Curso de Mestrado Interinstitucional em Assis-
téncia de Enfermagem, conveniado com a Universidade Federal de Santa Catarina. Este
projeto foi uma construgdo do grupo de professores enfermeiros do Curso de Enferma-
gem, j& que hd muito tempo era desejo deste grupo, desencadear um processo que capa-
citasse o corpo docente, no intuito de melhorar o ensino de graduag@o e implementar a

pés-graduagdo.

O desejo se concretizou e com o mestrado, uma das minhas pretensdes era efe-
tivar um trabalho voltado para os recém-nascidos de alto risco da CTI Pediétrica, en-

volvendo seus familiares ¢ equipe de enfermagem.



Desde o inicio das minhas atividades na CTI Pediatrica e atuando como docente
nesta 4rea, ja percebia a importancia da familia, principalmente a mie, permanecer junto

a0 recém-nascido internado.

O direito ao acompanhamento do filho durante a hospitaliza¢do é assegurado
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, regido pela Lei Federal 8.069/1990. Neste
documento, o Titulo II, Capitulo 1, Artigo 12, dispde sobre os estabelecimentos de
atendimento a satde, os quais devem proporcionar condigbes para a permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crian¢a ou

adolescente.

A abordagem de envolvimento da mie e outros familiares, no cuidado ao filho
ja era muito difundida, estimulada e discutida em jornadas, congressos € em literaturas

especializadas na éarea.

Mas, essa pratica de envolvimento com a familia do recém-nascido nio era
muito utilizada na CTI e ainda continua muito incipiente. Os horarios das visitas sdo
pré-fixados e o acimulo de tarefas, o reduzido espago fisico € outras intercorréncias,

justificam a ndo presenca da mie, de forma continua e prestando cuidados.

Esporadicamente, no periodo em que o recém-nascido sai da faixa de risco, ou
seja, se encontra sem oxigenioterapia, sem antibioticoterapia e em boas condi¢des de
vitalidade, a mde tem maior acesso na CTI para amamenté-lo e iniciar a pratica de al-
guns cuidados. Eventualmente, quando tem criangas maiores que choram e solicitam a
presenga da mde ou responsavel, dependendo das condigdes, eles podem permanecer

por algum tempo junto a crianga.

O cuidado ao recém-nascido e o relacionamento deste com os pais € algo que
sempre me inquietou, pois percebia que o nascimento de um filho antes do tempo pre-
visto ou que tivesse alguma complicag3io apds o nascimento, era uma experiéncia peno-

sa e dificil para os pais e outros familiares.

As reagGes dos pais a nova situagfio sfio varidveis. Ha aqueles que compreen-
dem as condi¢des do filho e aceitam as praticas da unidade, cuidam do recém-nascido,
visitam-no regulamente, tocam no seu bebg, participam das reunides com a equipe. Po-
rém, existem pais que manifestam reagdes adversas a estas, caracterizando atitudes de

distanciamento, de negagdo, ma comunicagio com a equipe, nio visitam seus filhos e



quando o fazem, ndo tocam no bebé, ndo se fazem presentes nos momentos em que esta

presenca € oportunizada.

Além do contato didrio com os recém-nascidos e suas familias, a participa¢do no
Servigo de Consultoria em Saude Mental & familiares de pacientes da CTI Pediatrica,
no periodo de 1992 e a partir de 1997, no Grupo de Apoio Multidisciplinar, nesta mes-
ma unidade, ajudou-me a vivenciar as reagdes dos pais a hospitalizag3o, entre elas sua
atitude quando visitavam seu bebé. Do mesmo modo, contribuiu paré perceber como a
equipe de saude, em particular a equipe de enfermagefn, reage em relagdo A presenca

dos pais no servigo.

Diante destes fatos, deparei-me, muitas vezes, irritada e angustiada, com os pais,
que n3o visitavam o seu filho o suficiente, ou quando visitavam, sua presenga néo era
satisfatdria, no sentido de interagdo com o recém-nascido e, também, com a equipe, pois

a mesma n3o propiciava e estimulava suficientemente, a presenga dos pais na CTI.

Sabe-se através de autores como Klaus e Kennel (1993), que é importante uma
abertura mais flexivel deste tipo de unidade, para os pais e outros familiares, pois o ape-
go dos pais com o bebé, o contato intimo entre eles, exerce importantes efeitos no futuro
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido. Esse apego, segundo esses autores,
n3o significa somente uma afei¢éo reciproca entre o adulto e um bebé€, mas € estabeleci-
do frente a situagdes de preocupagio, afeigdo, ligagio, que fazem com que o adulto tor-

ne-se comprometido com a crianga sob seus cuidados.

Desse modo, abre-se também a possibilidade de trabalhar-se na prevengéo da vi-
oléncia doméstica, a qual, segundo Morais (1999), possui diversas formas de manifes-
tagdo, sendo uma delas, a negligéncia nos cuidados de saide de criangas e adolescentes.
Esta forma de negligéncia, conforme consta nos relatos desta autora est4 entre as denin-
cias mais freqlientes, contabilizadas nos relatérios da Comissdo de Cidadania e Direitos

Humanos, da Assembléia Legislativa do estado do Rio Grande do Sul.

Os pais negligentes sdo adultos que n3o se ocupam de seus filhos € que apre-
sentam dificuldades nas fungdes parentais. Estas dificuldades podem ser resultantes

das dindmicas bioldgica, cultural e contextual.



Morais (1995), coloca que, no caso da dindmica bioldgica, trata-se de uma per-
turbag@o no apego, unido , vinculo, biolégico entre o adulto e a crianga, especialmente

da mie com o filho.

No segundo caso, a cultural, a questdo problematizadora, situa-se na transmissdo
dos comportamentos e modos de cuidar os filhos, que sdo passados de uma geragio a
outra. O terceiro tipo de negligéncia, a contextual, é provocada pela auséncia ou insufi-

ciéncia de recursos do meio onde a familia esté inserida.

Acredito que a enfermagem pode mobilizar-se na implementagdo de agdes pre-
ventivas, contra a negligéncia das familias, bem como de a¢des curativas e educativas,

junto aquelas em situagdes de negligéncia ou outras situagGes de risco.

Algumas dessas situages sdo referenciadas por Klaus e Kennel (1993), nas
quais os pais experimentam sentimentos como culpa, medo, ansiedade, ira, perda de
controle, preocupagdo acerca da sobrevida da crianga, sendo que, estes sentimentos difi-

cultam a relag@o deles com o recém-nascido.

Em muitas situagdes, nota-se que a equipe de saude nfio percebe e desvaloriza a
vulnerabilidade emocional dos pais, exigindo deles atitudes de afeto, amor, cuidado,

sem levar em conta o que eles sentem, pensam e vivem junto ao recém-nascido.

Quando os pais ndo correspondem ao que a equipe preconiza como uma boa re-
lagio com o bebé e com ela mesma, esta mantém relacionamentos bruscos, frios, im-
pessoais, com distanciamentos emocionais, que, acredito, podem provocar a ndo pre-

senga dos pais no setor.

Na minha vivéncia, observo que, o envolvimento efetivo dos pais com a equipe,
n3o ocorre nem no momento das visitas. Atrelada s normas da institui¢io, a enferma-
gem interpreta de maneira obscura algumas regras e condutas, referentes as informacdes
que podem ser fornecidas aos pais e de qual é o seu papel diante dos familiares € do

proprio recém-nascido.

Conforme referem Klaus e Kennel (1993), entende-se que em muitas situagdes €

dificil mostrar entusiasmo com a visita dos familiares, quando as pressdes se apresen-

tam de forma intensa e¢ o trabalho se acumula. Mas, deve-se valorizar este momento



pois, um dos melhores indicadores da evolug@o dos pais, em relagdo ao apego com o

bebé € seu padrio de visitas.

Os horérios de visitas sio momentos, nos quais, o envolvimento dos pais e fami-
liares com a equipe de enfermagem, poderia ser intensificado, no sentido de promover o
apego deles com o recém-nascido. Ainda, ¢ a oportunidade da enfermagem prestar as
informagdes, ndo necessariamente sobre o quadro clinico mas sobre o funcionamento do
setor, equipamentos € sobretudo, demonstrar interesse pela presenga ¢ pélos cuidados

que podem ser prestados pelos familiares junto ao recém-nascido.

Esses momentos de visitas devem ser valorizados pela equipe, pois eles servem
de indicadores para avaliar a capacidade dos pais de manter uma relagdo de apego como
o bebé. Neste periodo, pode-se acompanhar a duragdo do tempo que os pais visitam o
bebé e como eles agem, como dirigem sua ateng¢fo, que comentarios fazem durante a

visita e que habilidades, mostram ter, que propicie um cuidado satisfatério a seu filho.

Outro aspecto importante em relagdo as visitas e que influencia na maneira como
eles se fazem presentes, € o tempo cronometrado imposto pelo setor, que limita a liber-
dade de contato e de expressdo dos familiares e do recém-nascido. Nesta situagdo,
deve-se considerar as particularidades de cada pessoa, pois cada individuo tem seu proé-
prio tempo para estabelecer contatos. Barbosa (1995, p.98) refere que o tempo cronols-
gico é vivido de modo diferente por cada um (enfermagem e cliente). Os clientes, e ai
inclui-se a familia, (...) vivem seu tempo em relagdo ao aborrecimento, a dor, a separa-
¢do, a espera (...). Neste sentido, continua Barbosa,

(...) nem sempre o tempo vivido pelo cliente estd em sincronia, simul-
taneamente com o nosso, pois ao ter esta percepg¢do criamos possibi-
lidades para ampliar a liberdade de expressdo, favorecendo conhecer

melhor os clientes e consequentemente como vivenciam sua experién-
cia.

Green referenciado por Klaus e Kennel (1993, p.180), aborda o empenho das
familias e comenta sobre a questdo dos minutos e horas vivenciados, no acompanha-
mento do recém-nascido de risco.

(...) para os pais, o tempo parece voar e, contudo, permanece imobili-

zados. Geograficamente deslocados, seu trabalho e vida perturbados,
seus ritmos biologicos desordenados, atbnitos, ansiosos e terrivel-



mente cansados, os pais, no delirio da crise, s@o simplesmente inca-
pazes de compreender o que esta acontecendo.

Com isto, o tempo dispensado para o horéario de estarem com o ﬁlho pode ser
desperdigado se nfo houver alguém que oriente sobre a conduta junto ao bebé. E fun-
damental lembrar que os pais precisam juntamente com os familiares, inclui-se ai os
outros filhos, conhecer este mundo no qual passam, sem estarem preparados, a fazer
parte. Eles podem compartilhar suas preocupagdes, tristezas, alegrias, decorrentes do

estado de saude do recém-nascido.

Klaus e Kennel (1993), recomendam a participa¢io dos irmaos do bebé na CTI
neonatal. Segundo experiéncias relatadas por Morsch, Carvalho e Lopes (1997), ne-
nhuma crianga que visitou a CTI neonatal, apresentou qualquer alteragio no seu com-
portamento que preocupasse os pais. Salientam que diante de varios estudos, nio foi

observado nenhuma relagéo entre infecgdes e visitas.

Faz parte das atividades do enfermeiro, juntamente com sua equipe, auxiliar a
familia na adaptagio 4 CTI. E no horario de visitas que a equipe de satide tem a oportu-
nidade de proporcionar informag¢des a familia e segundo Beck (1995), valorizar as
pistas que ela tem a cerca da vida do seu familiar antes da interna¢do. No caso dos
recém-nascidos, estas informagdes sdo validas para auxiliar a conhecer os habitos, cos-
tumes e valores da familia e investigar como o bebé foi desejado, concebido € como
ocorreram as interagdes do mesmo, com a mie, pai € outras pessoas do ambiente, mes-

mo antes de nascer.

Conforme Barbosa (1995), na assisténcia em CTI, temos que ter em mente que a
assisténcia plena se fara ndo apenas dentro do contexto da unidade, mas além dos limi-
tes fisicos do hospital. Frente a isso, pode-se conceber uma assisténcia mais ampla,
buscando alcangar a proximidade com o todo do cliente. O recém-nascido, consideran-
do sua singularidade, nfio € um ser isolado e o recebimento de visitas significa o inicio

das suas relagdes com o mundo fora do hospital.

A enfermagem deve ter consciéncia disso e observar que a padronizagéo de con-
dutas é importante, levando-se em conta que, geralmente o nimero de recém-nascidos

internados ultrapassa a capacidade de internag@o do setor. Mas deve-se ter o cuidado



para ndo torna-las inflexiveis, o que podera causar o afastamento dos pais e familiares

do bebé, causando prejuizo ao desenvolvimento do apego.

O enfermeiro, como geralmente é quem administra essas unidades deve conside-
rar os momentos de visitas prioritarios, para toma-los mais eficazes. As institui¢des
hospitalares estabelecem normas administrativas, nas quais sio consideradas exclusi-
vamente fatores institucionais e raramente as necessidades dos pacientes € seus familia-
res. Desta forma, as rotinas existentes, quanto as visitas de familiares, consideram os
interesses administrativos, néo tendo, como objeto bésico minimizar o problemas da
separagdo da familia. Patricio (1996, p.60), refere que:

(...) administrar servigos de saude de qualquer natureza é um Proces-
so de Cuidar Indireto; que Cuidado Indireto envolve atividade de
Educagdo e de Planejamento, Organizag¢do, Coordenagdo, Acompa-
nhamento/Avalia¢do; que todas essas atividades envolvem interacées
humanas de diferentes culturas/valores, sentimentos (...)

Os cuidados dispensados ao bebé pefos pais e responsaveis constituem momen-
tos estimuladores, com grande riqueza de experiéncias. A importancia das tarefas coti-
dianas ndo podem ficam subjugadas pela rotiniza¢io das institui¢des € no dificil dia-a-
dia das familias e da equipe de enfermagem Tais atos nio podem se tornar mecanizados
e a interveng@o preventiva dos profissionais torna-se necessaria, para o estabelecimento

de um contato profissional mas a0 mesmo tempo fraternal com os familiares.

No estabelecimento de condi¢des apropriadas para que pais e familiares per-
manegam com seus filhos, sempre que possivel, além dos horarios estabelecidos para

visitas, havera o estimulo para que eles se fagam presentes e participantes nos cuidados
do filho.

Essa presenga, para significar cuidado, implica estar junto de corpo mas, neces-
sariamente, precisa ser uma presenga afetiva. Esse tipo de presenga pode ser demons-
trada pelos pais e familiares, quando estes torcem e lutam pela vida saudavel do filho,

estimulam e se relacionam com o recém-nascido.

Segundo Cresti e Lapi (1997), quando a equipe da atengdo as emogdes da fami-
lia, especialmente a mae, ajustando-se a elas com sensibilidade, estas conseguem um
estado de calma e receptividade, que lhes permite acolher o seu bebé. A mie entio,

encontra-se cercada pela presenca da equipe, que pode realizar seus cuidados de forma
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cuidadosa, mas discreta e ndo invasiva, sem fornecer prescri¢es univocas e muito diri-
gidas. A enfermeira e a equipe de enfermagem, que tém consciéncia da importancia da

presenca, podem favorecer a ativagfio desses circuitos relacionais positivos.

Em se tratando de assisténcia neonatal € preciso ter-se em mente, que nosso cli-
ente ndo é apenas o recém-nascido, mas também sua mie e toda sua familia. Por isso, o

foco do cuidado deve ser centrado também na familia e ndio ficar limitado ao bebé.

Nesse sentido, abrem-se possibilidades para que, tanto os profissionais de en-

fermagem quanto os clientes, possam conviver, com carinho, respeito e amor, cuidando

e sendo cuidados.

A partir desse entendimento, ao encaminhar-me para o Curso de Mestrado em
Assisténcia de Enfermagem, senti que poderia ser a oportunidade de reforgar meus pres-
supostos € encontrar algumas respostas as minhas indagagdes. N#o estava claro, no

inicio, que trajetdria eu poderia percorrer na busca dessas respostas.

Com a disciplina de Prética Assistencial de Enfermagem’, administrada em par-
ceria com disciplinas que desenvolvem contetidos relacionados a aspectos éticos e
educacionais, a possibilidade de realizar esse trabalho efetivou-se, meu tema de interes-
se comegou a tomar forma e abriu-se caminhos para aprofundar questionamentos e re-
flexOes referentes a presenca da equipe de enfermagem e da familia no cuidado ao

seu recém-nascido de alto risco internado em CTL

Entendendo que essa Pratica Assistencial atende perfeitamente as expectativas
de realizar um estudo de cunho qualitativo, no qual o enfermeiro pode cuidar e levantar
dados concomitantemente, utilizei-me desta experiéncia, que foi muito significativa,

enquanto mestranda e profissional, para desenvolver esta dissertagdo.

Ao aplicar uma metodologia com rigor de pesquisa, houve a possibilidade de
obter como resultado, a produgio de conhecimento bésico e aplicado, acerca do tema e

do método de cuidar proposto.

YA disciplina de Pratica Assistencial de Enfermagem tem como objetivo geral, elaborar, aplicar e
avaliar um marco conceitual na pratica, através da utilizagdo de um Processo de Enfermagem, funda-
mentado em uma teoria de enfermagem e/ou em outras areas do saber.
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Esta pratica foi realizada no periodo de julho a outubro de 1999, na CTI Pedia-
trica de um hospital geral, universitario, de grande porte, do estado do Rio Grande do
Sul. Esta disciplina teve coino objetivos: elaborar, aplicar e avaliar um marco con-
ceitual fundamentado em um Processo de Educar para o Cuidado com enfoque na
presenca da equipe de enfermagem e da familia, no cuidado do recém-nascido de

alto risco internado em CTI.

A partir da avaliagfio desta pratica, se consolidou a proposta desse tema tendo
em vista o referencial tedrico utilizado. Essa experiéncia vivenciada tornou possivel e
consubstanciou os objetivos desta dissertagio, na qual, a partir da re-leitura dessa prati-

ca, procuro desenvolver o estudo.

Tendo em vista que, a recuperagdo do recém-nascido e a promogio do seu cres-
cimento e desenvolviinento, pode emergir de uma relagdo de parceria entre a equipe de
enfermagem, seus pais e outros familiares, esta dissertagdo pretende ampliar o estudo
acerca da qualidade da presenca dessa equipe e dos familiares, na tentativa de
buscar alternativas e respostas que venham consolidar uma Presen¢a-Cuidado a

este recém-nascido de alto risco que necessita ficar internado em CTI.

i

O termo qualidade tem sido estudado por varios autores contemporaneos. Patri-
cio (1999) define qualidade, como sendo atribufos, caracteristicas ou propriedade de
determinado fendmeno ou objeto, que o qualificam para determinado fato. Qualidade
da Presenca, enquanto processo e produto, diz respeito aos atributos que qualificam
essa presenga, € ao sentido que esta tem, quando positiva e/ou favoravel, para o cuidado
do recém-nascido de alto risco. Diz respeito, a como a presenga se apresenta, como 0s
individuos a sentem e os atributos necessarios para que ela se torne uma Presenga-
Cuidado.

O ponto de convergéncia deste estudo centrou-se no trabalho realizado com a
equipe de enfermagem para que esta possa ser a mediadora deste processo € promover
uma presenga de qualidade, que possibilite ao recém-nascido uma internagdo com me-

nos sofrimento e desgaste fisico e mental.

Frente a essa realidade, acredito que possam ser feitos alguns ajustes no que tan-
ge & assisténcia, especialmente de enfermagem, para podermos methorar a situagdo de

pais e bebés de risco, internados na CTL.



12

O que se deseja alcangar, com esse estudo, € um Cuidado-Presencga, que vi
além da execugdo de técnicas e que favorega o estabelecimento de uma relag3o auténti-
ca entre a equipe de enfermagem, os recém-nascidos e seus pais/familiares, que envolva

encontros, relacionamentos, presengas.

Acredito que, este estudo venha contribuir com a produgdo de conhecimentos
sobre o tema, ampliando recursos e tecnologias de cuidados de enfermagem ao recém-

nascido de alto risco, com apoio da familia ¢ da equipe de enfermagem.

O presente estudo desdobra-se em um conjunto de sete capitulos. No capitulo
seguinte, faco uma revisdo da bibliografia com dados de alguns autores da area, que
permitiram aprofundar o conhecimento e a reflexdo e que favoreceram uma maior com-

preensdo da importancia da presenca no cuidado ao recém-nascido.

No capitulo III, referente ao marco conceitual proposto, apresento os pressu-
postos e os conceitos. Esses foram elaborados e baseados em alguns autores da litera-
tura da area e nas minhas crengas e valores, levando-se em conta, minha trajetdria de

vida pessoal e profissional.

No capitulo IV, descrevo a metodologia na qual, exponho o caminho percorrido
no desenvolvimento do Processo de Educar para o Cuidado, realizado com equipe de

enfermagem de uma CTI Pediétrica e familiares com seus recém-nascidos.

No capitulo subsequente, descrevo e discuto com a literatura, algumas categori-
as que identifiquei na aplicagéo do Processo de Educar para o Cuidado, no qual apre-
sento os encontros individuais realizados com a equipe de enfermagem e com os pais

dos recém-nascidos, assim como os encontros com o grupo da enfermagem.

Apds, no capitulo VI, fago uma avaliagio da aplicaéﬁo do marco conceitual, em
especial do Processo do Educar para o Cuidado e reflexdes acerca da qualidade da pre-
sen¢a da equipe de enfermagem e familiares no cuidado com o recém-nascido de alto
risco, mostrando aspectos referentes & Presenga Comprometida que possibilita a pro-

mog¢do de uma Presenga-Cuidado.

Apos esses capitulos, apresento algumas reflexdes finais, as referéncias biblio-

graficas e os anexos, os quais servirdo para ilustrar parte desse estudo.



CAPITULO I

A IMPORTANCIA DA PRESENCA NO CUIDADO AO RECEM-
NASCIDO DE ALTO RISCO DE UMA CTI PEDIATRICA

Um jardim sé comega com um so-
nho de amor, "fazendo com”, numa
troca de experiéncias mudtuas, e
para semed-lo, precisamos, num or-
gasmo de amor espalhar as nossas
semenfes.

Maria Emilia de Oliveira (1998)

Apresento, nesse capitulo, uma breve revisdo da bibliografia, conten-
do dados de alguns autores da drea, que permitiram aprofundar o conheci-
mento e a reflexdo e que favoreceram uma maior compreensdo da importan-

cia da presenga no cuidado ao recém-nascido de alto risco, que se encontra

internado numa CTT.
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O nascimento de uma crianga € uma experiéncia emocional e fisioldgica intensa
e exaustiva para a mée € o recém-nascido, marcada pela separagdo que acaba envol-
vendo toda a unidade familiar. Mesmo quando esse processo progride normalmente, é
necessario que o neonato suporte modificagSes extremas de ambiente para garantir sua

sobrevivéncia.

Essa adapta¢do do recém-nascido & vida extra-uterina é um processo complexo
¢ alguns passam por situagdes criticas associadas a insuficiente adaptagdo ou a qualquer

intercorréncia que venha prejudicar seu estado de satde.

Apés a gestagdio, o proprio parto causa o impacto da separagio, pois o fitho dei-
xa o ambiente uterino para se adaptar ao extra uterino e iniciar uma vida como um ser
distinto. Esta situag@o, na maioria das mullieres, é compensada pelas gratificages com

o convivio diario com o recém-nascido.

Porém, em algumas ocasides, quando os bebés apresentam alguma intercorrén-
cia, a mée e a familia vdo sofrer com a separag@o pois, geralmente, € necessario que os
mesmos permanegam numa CTI, caracterizada como sendo um ambiente hostil, pois

representa simbolicamente as frustragdes que causam uma situa¢do de enfermidade fisi-

ca.

Segundo Lamy, Gomes e Carvalho (1997), na percep¢do dos pais sobre o filho
internado existem reflexos de informagdes presentes no senso comum, as quais depen-
dem da origem social e cultural de cada um e que muitas vezes se acumulam desde a
infancia. No senso comum, o recém-nascido é visto como alguém saudavel, ndo su-
jeito a doengas, embora durante a gravidez, surjam fantasias € medos em torno de pro-
blemas que possam acontecer com o recém-nascido. Constata-se que a internacdo de

um filho ao nascer é sempre um fato novo e inesperado.

Whaley e Wong (1985), salientam que a medida que se aprende sobre a comple-.
xidade do neonato, para podermos influenciar ¢ moldar seu ambiente e sua interag@o
com sua mie, seu pai, familiares ou pessoaé significativas, fica claro que é necessario,
que se compreenda os fatores envolvidos nos estagios de comportamentos desta ligag@o,
se identifique o que pode favorecer ou prejudicar este processo e como se pode orientar

0s pais, para desenvolverem uma relagéo mais soélida com o filho.
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As reagdes dos pais frente ao recém-nascido enfermo, s3o as mais imprevisiveis
possiveis. Em concordancia com Lamy, Gomes e Carvalho (1997), salienta-se que é
importante que o profissional de satde possa estar desprovido de idéias pré-concebidas,

o que facilitara o contato com a familia.

Os pais podem apresentar manifestagdes de distanciamento, de ndo envolvi-
mento, de ndo presenga, o que pode trazer dificuldade na assisténcia ao recém-nascido,
ja que a recuperagdo do bebé ndo depende unicamente dos cuidados médicos e de en-

fermagem, mas dos cuidados e do carinho que possa vir a receber dos pais.

Com o avango tecnoldgico, cada vez mais, novas tecnologias sdo incorporadas
no cuidado ao recém-nascido. Essa incorporagdo pode, em algumas situagdes, trans-
formar o beb& em objeto e seus pais, em meros observadores. O surgimento das CTIs
trouxe um universo mais amplo a assisténcia aos recém- nascidos, permitindo a sobre-
vivéncia de bebés que teriam poucas chances ha poucos anos atris. Criangas prematu-
ras, de baixo peso e com outros riscos de vida, conseguem hoje sobreviver e na maioria

das vezes, terem um futuro sem seqiielas ou com um minimo delas.

O ambiente da CTI, tdo familiar para os profissionais da satde, é percebido pe-
los pais como assustador e eles tém dificuldade de reconhecer o bebé como seu. Ferraz e
Chaves (1996) corroboram a afirmagéo anterior e explicitam que, essa dificuldade no
reconhecimento relaciona-se a que, durante a gravidez , os pais sonham com um bebé
imaginério primitivo, o qual é saudavel, perfeito e lindo. Ha um contraste muito grande
entre a crianga imaginaria e aquela que eles visualizam, mesmo quando € um bebé sem

comprometimentos. Sendo ele prematuro, a lembranga dos pais € de um bebé inacaba-
do.

Geralmente, conforme relatam os autores citados, devido a partos emergencias, a
mée ndo tem contato ou esse contato € fragil e rapido e a mesma ndo tem oportunidade
de pega-lo no colo e senti-lo como seu bebé. Quando tem condigdes de visita-lo na
CTI, geralmente ele encontra-se em incubadora ou bergo aquecido, com tantos épare-

lhos que ¢é dificil a identificagdo como sendo seu filho.

Apds o parto, os pais devem olhar e assimilar seu bebé real e reconciliar a fanta-

sia daquele que imaginam com aquele que conceberam. Muitos dos disturbios de ma-
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ternagem, incluindo maus tratos, acontecem porque os pais n#o identificaram seu bebé

real, achando-o feio, desajeitado e sem graga.

Neste ambiente de CTI fica dificil para os pais ouvir que é importante para o
seu bebé que eles se fagam presentes junto a ele. Prugh referenciado por Klaus e
Kennel (1993) refere que esta situago gera conflitos, ansiedades e agrava a sensagfo
de culpa, sentimentos comuns nessas situagdes. A consideragdo destes sentimentos é
importante, pois os pais se encontram apreensivos com a sobrevivéncia do bebé durante
a hospitaliza¢do. Eles podem temer que alguma coisa que eles fizeram ou deixaram de
fazer possa ter prejudicado o bebé. Também sentem-se incompetentes, diante da equipe,
ressentindo-se com a necessidade da interven¢io de uma mée substituta, gerando citime

e levando a sentimentos de perseguigéo e hostilidade.

Esse ¢ um problema preocupante na CTI, porque a enfermagem tem conheci-
mentos ¢ habilidades altamente técnicos, que sio misteriosos para a mie, que recebe
pouca informagdio do que estd acontecendo, contribuindo para que esses pais néo se fa-

¢am presentes, acompanhando todo o processo de recuperagdo do filho.

Muitos estudos t€m sido realizados sobre o estresse que os pais e familiares de
recém-nascidos € criangas maiores passam quando necessitam conviver com o ambiente

e situages comuns de uma Unidade de Tratamento Intensivo.

Kavanaugh (1995), Seideman et al. (1997), Griffin, Wishba e Ksvanaugh (1998),
Nelson e Edgil (1998) referem em seus trabalhos que o ambiente de alta tecnologia ini-
be a atividade parental. Os pais experimentam a interrupgdo de suas atividades normais
e das responsabilidades parentais. O estresse aumenta quando os pais percebem que a
informagdo sobre a situagdo de satde do filho é incompleta, conflititiva ou de dificil

compreensdo.

Esses estudos, de um modo geral, confirmam todos os sentimentos de angustia,
ansiedade, culpa, preocupag@o, entre outros, que afetam os pais. Ressalta-se, ainda, que
nos estudos de Seideman et al. (1997), é relatado que o maior estressor é os pais sabe-

rem que suas criangas sofrem dor.

Prugh referenciado por Klaus e Kennel (1993), descreveu o termo alheamento
nos sentimentos, que as maes podem apresentar durante o inicio de sua relagdo com o

bebé, intensificando-se todas as vezes que for negado o contato intimo com seu recém-
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nascido, tendo em conseqliéncia disso, dificuldade de experimentar os sentimentos ter-

nos € maternos.

Autores como Klaus e Kennel (1993), Winnicott (1996), entre outros, apontam
para a importéncia das primeiras experiéncias e vivéncias do recém-nascido com sua
- mae. Segundo Neto (1995), esta interagfio inicia no ttero, desde o inicio da gestagio,
quando ocorrem as primeiras impressdes como ser vivo, com as sensagdes de tato, pres-

sdes e movimentos.

Essas primeiras experiéncias de vida s3o o flutuar no liquido amnidtico, o ba-
langar de acordo com as ondulagdes do corpo da mie e o ouvir os batimentos cardiacos
do coragdo materno. Apds o nascimento, as sensorialidades que se manifestam através

do tato, olfato, paladar e audigdo, asseguram a continuidade dessa relagio.

O recém-nascido precisa de muito cuidado, de muito contato e intimidade, ne-
cessita de uma presenca de boa qualidade para compensa-lo pelos confortos uterinos

perdidos.

Para Bowlby (1989) ¢ fundamental um relacionamento afetuoso do bebé com a
mée ou uma pessoa substituta, no qual ambos encontrem prazer e satisfagdo. Ambos
precisam se sentir profundamente identificados um com o outro, sendo que a mae preci-
sa sentir que sua personalidade se expande para o filho, interferindo na personalidade
do bebé e na sua propria. Essa relagio é fundamental para a satide mental de ambos e

principalmente do bebé, nos primeiros anos de vida.

Brétas e Silva (1998), referem que o amor materno, como qualquer outro senti-
mento humano, esta sujeito a influéncias histéricas e culturais. Este amor nio é exclu-
sivo das mullieres, sendo que os pais também amam seus filhos. H4 uma equiparagio
dos papéis maternos e paternos, principalmente no que diz respeito aos cuidados com a

crianga, envolvidos na maternagem da famiha.

Conforme esses autores, uma fun¢do atribuida a familia, principalmente a mie, é
a atividade de cuidar denominado maternagem, na qual os cuidados da mée ou de outros

adultos, sd3o prestados para suprir as necessidades de seus bebés.

A mie é o componente natural deste processo, ainda no utero e continua apds o

nascimento, com a fase denominada simbiose, na qual a mie ou o adulto responsével,
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satisfaz as necessidades basicas, alivia desconfortos e contribui para a organizagio
mental do recém-nascido. Como a separag?o fisica pode causar frustra¢Bes, tanto para o
bebé quanto para a mie, o cuidador faz a tradugdo do mundo, fornece a protegio fisica,

aconchego e afeto.

Ao se referirem sobre a maternagem, Brétas e Silva orientam que, esta deve ser
estimulada & nivel de intervengdes junto & familia, para que esta possa usufruir, profun-
da e qualitativamente, dos momentos de que dispde para estar com o bebé. E necessario
- que todos os profissionais de saude, que assistem a crianga ¢ a familia, conhecam e
entendam o processo de maternagem como fundamental para esses relacionamentos

familiares.
Estes autores (1998, p.43 ) consideram que:

A familia constitui-se em cendrio bdsico e determinante de socializa-
¢do primaria, entendida como a experiéncia de interagdo pais-filhos
dentro da qual se estruturam os marcos valorativos e éticos, se for-
mam as estruturas afetivas fundamentais, se estabelecem padrées
normativos, os hadbitos, as hierarquias, se inicia o desenvolvimento
intelectual e motor, e se prepara o novo membro para sua inser¢do
futura na sociedade maior.
Winnicott (1982) e Spitz (1988) afirmam que € na experiéncia vivida na mater-
nagem que se d4 a primeira relagdo de um ser humano e esta serd determinante na per-

sonalidade dessa pessoa.

Conforme referem Klaus e Kennell (1993), o propdsito e inteng¢do das pessoas
envolvidas com os recém-nascidos é fazer com que os seres humanos se tornem huma-

nos e, esse processo deve comegar precocemente, nos primeiros dias de vida.

O contato intimo dos pais com o bebé, o apego dos mesmos, exerce profundos
efeitos no futuro crescimento e desenvolvimento do filho. Esse apego ndo pode ser
visto somente como manifestagdo simples, rapida e adesiva, mas como o inicio de um

processo psicoldgico humano complexo.

Esses autores referem que o apego ndo significa somente afeigéo reciproca en-
tre o adulto e um bebé, mas corresponde a situagdes de preocupagio, afei¢éo, ligagdo,
que fazem com que o adulto torne-se comprometido com a crianga sob seus cuidados. E

um relacionamento impar entre as pessoas, sendo um processo de caracteristicas dura-
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douras. A formag3o de um vinculo € interpretado no sentido de amar, apaixonar-se e,

a manuten¢io deste vinculo ¢ vivido como fonte de seguranga e alegria.

Segundo Whaley ¢ Wong (1985), as palavras vinculo e ligagio sdo consideradas
como fendmenos separados, em que vinculo € o desenvolvimento de lagos emocionais

da mie para a crianga e ligag@o representa esses lagos da crianga para com a mie.

Cunha (1991, p. 88) refere que vinculo é

A perspectiva da mde e do pai em relagdo ao bebé. E a disponibilida-
de de interativamente “apreendé-lo”, aceitd-lo como individuo auté-
nomo e unico e protegé-lo, suprindo assim, suas necessidades bdsicas
de sobrevivéncia e desenvolvimento, através de uma experiéncia de
amor completa.

Esta mesma autora (1991, p. 89), ao referir-se sobre o apego, define-o como,

A perspectiva do bebé em relagdo ao modo como mde e pai o acei-
tam.(...) Um apego adequado pressupde, em termos praticos, a satis-
fagdo de suas necessidades bdsicas, como alimentagdo, protegdo tér-
mica, higiene e estruturagdo da personalidade.

Em muitos casos, porém, essas denominagdes, vinculo, liga¢do, apego, sdo usa-

das indiferentemente para designar esse processos relacionais.

Nos seus estudos, Klaus e Kennel (1993) constataram que esse vinculo é tdo
crucial para o desenvolvimento do bebé-e o apego € tdo grande, que pode mobilizar os
pais a fazerem grandes sacrificios, necessérios ao cuidado com o bebé. Mas ele ¢é esta-
belecido com o aprendizado de cada membro participante do processo, com o tempo de
convivéncia, com as regras, embora os primeiros sentimentos de amor pelo filho néo
acontegam sempre no primeiro contato. E um processo continuo de adaptagio as neces-
sidades do outro, vividos enquanto um se faz presente ao outro. Quando tornamos pos-
sivel que os pais fiquem junto aos seus filhos, estabelecemos um ambiente propicio e

benéfico para o inicio do processo de apego.

Belli (1995) enfatiza trés estigios pelos quais os pais passam no processo de
desenvolvimento do apego, relatados por Schraeder. Primeiramente, o envolvimento dos
pais com o recém-nascido € cauteloso, os pais tocam o recém-nascido com as pontas

dos dedos. Apoés, comegam a expressar sentimentos de prazer, comprando roupas e
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brinquedos e numa ultima etapa, comegam a visitar regularmente, sentido-se mais capa-

citados em cuidar do filho, se for possibilitado esta oportunidade.

Brazelton (1988) aponta cinco etapas pelaquuais 0s pais passam, antes que eles
passem a ver o recém-nascido como seu. Inicialmente, eles procuram manter-se infor-
mados através do boletim médico e apds observam e se encorajam com o comporta-
mento reflexo e automético do bebé, quando este é manipuladd pela equipe de sauide,
mas nfo tentam provocar essas manifestagdes espontaneamente. Neste processo, obser-
vam que o recém-nascido estd se transformando, mas ainda nfio ousam estimula-lo.
Numa etapa posterior, os pais ja tentam produzir respostas e sentem-se responséveis

por estas respostas, quando acabam por pegar no colo, segurar e alimentar o filho.

A estrutura hospitalar e principalmente as CTIs que atendem recém-nascidos de
alto risco, devem ter uma abB\rdagem mais atenta a dimensfio emocional e mental dessas
relagdes. Nessas unidades, sdo hospitalizados prematuros, recém- nascidos de baixo
peso ou que apresentam problemas ao nascer, necessitando uma hospitalizagdo muitas
vezes prolongada, submetendo-se a intervengdes técnico-terapéuticas agressivas e que
favorecem e podem promover a separag@o fisica da mie e filnho. Embora, em muitas
locais de cuidados ao recém-nascido, se proporcione algum contato, a presenga nem

sempre ¢ estimulada e acompanhada para se avaliar a qualidade desta presenga.

As estruturas hospitalares, conforme relatam Cresti e Lapi (1997), por meio de
caracteristicas de seu funcionamento, podem inserir-se como um terceiro elemento
numa comunicagio em triade. Desta maneira, tém a possibilidade de influir, de forma
direta ou indireta, na qualidade da relagio que estd se estabelecendo entre a
méie/filho/familia, favorecendo ou entravando o desenvolvimento das capacidades de

interaciio * de cada um dos parceiros.

2 Interago: E o nome genérico usado para todo um conjunto de processos de comunicagio que
toma lugar entre os seres humanos. A interagio ocorre em qualquer situagio da vida cotidiana € permite,
tanto aos seres humanos quanto aos grupos, dividir experiéncias, significados e refletirem sobre satide-
doenga. E parte integrante do processo de viver, porque ela permite compartithar. (Monticelli, 1997)
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Salientam Paterson e Zderad (1979, p.23),

Para ofrecerle una presencia genuina a otros, tiene que existir den-
tro de la persona la conviccion de que dicha presencia es valiosa y
produce un cambio en la situacion. Si para la enfermera esto es vali-
oso, lo ofrecera en sua situacion del cuidado de otros.

Cresti e Lapi (1997) enfatizam que o hospital representa uma estrutura que cui-
da, apoia e responde as necessidades de dependéncia, tanto da mde como dos bebés ¢
suas familias, ajudando a mulher a organizar uma relagdo com seu filho. Esses autores,
utilizam o termo envelope que contem e protege, a dupla mie/beb€, quando abordam
essa fungdo desenvolvida pelo hospital, o qual oferece a essa dupla um apoio fisico e
psicoldgico que pode ser comparado aquele que a mde, por sua vez, d4 ao recém-

nascido, para permitir que viva e se desenvolva.

Segundo estes autores, essa terminologia - de envelope - refere-se a uma multi-
plicidade de acepgdes, no sentido de oferecer s mies e seus bebés, as condi¢des favo-
raveis para a identificagfio primaria com um objeto suporte, pelo qual a dupla sente-se

sustentada.

A equipe de satide empenhada em oferecer um suporte tangivel a diade
mie/filho, ndo atua querendo substitui-la completamente, mas dando-lhe a possibilida-
de de expressar suas proprias capacidades. Nesta situagdo, a mie com seu recém-

nascido s@o cercados pela presenga discreta e ndo intrusiva da equipe.

A promogido da presenca deve ocorrer continuamente e uma oportunidade para
isto € quando os pais e familiares visitam o filho. Conforme refere Morsch (1997,
p.486), a visita ao recém-nascido ndo pode ser uma visita social, ela envolve uma preo-
cupagdo terapéutica e psicoprofildtica. (...) Ndo é por acaso que um bebé humano é
muito pequeno para sobreviver sozinho. Ele precisa de alguém, que se faga presente,
que cuide dele de forma afetiva, carinhosa e que se preocupe com ele. E isto que de-

termina o processo de interagdo afetiva e seu desenvolvimento como individuo.

Winnicott (1996) diz que o recém-nascido tem necessidade vital que alguém fa-
cilite os estagios iniciais dos processos de desenvolvimento psicolégico ou psicosoma-
tico. Ele refere que deve haver um ambiente de facilitagdo, que deve ser humano e pes-

soal. Este ambiente, se possuir caracteristicas boas, proporcionara condi¢bes para que o
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recém-nascido possa alcangar resultados favoraveis em relagdo ao seu desenvolvimento

fisico € mental.

Inclui-se nessas caracteristicas, conforme aponta Winnicott (1996), a integra-
¢do, que implica em harmonia no relacionamento mée/filho, pois ocorre uma identifi-
cacdo da mie com o recém-nascido e vice-versa. O oposto da integragio - a desinte-
gragdo - ¢ uma das ansiedades mais inconcebiveis e que é evitada através de cuidados

que s3o prestados por um adulto.

Winnicott (1996. p.30), ainda complementa essa integragio, como sendo uma
identificagdo com o beb&, como um ir ao encontro das necessidades dele e de segurd-lo.
Segundo este autor, o ato de segurar é o prototipo de todo o cuidado com o bebé. Co-
menta que (...) um bebé a quem seguram bem é diferente de outro, cuja experiéncia de
ser segurado ndo foi de forma positiva (...) o qual pode ficar com ‘algum grau de pri-

mitiva agonia’.

Préticas que favorecam o relacionamento caloroso entre mée e filho, precisam
ser valorizadas e estimuladas, pois facilitam o desenvolvimento da relagio entre eles.
Estas praticas podem, segundo Oliveira (1998, p.18), ser sistematizadas ou nio. Con-
forme esta autora,

Humanizar ndo consiste somente na providéncia de sistemdticas am-
bientais de trabalho, consideradas convencionalmente como prdticas
humanizadoras, mas implica sim, em sensibilidade de pessoas para o

envolvimento, e entdo, flexibilidade e singularidade para olhar as si-
tuagdes de enfermagem quando se trata de mdes e recém-nascidos.

O Projeto Canguru também denominado Cuidado Canguru é um programa para
bebés de baixo peso € um exemplo dessas praticas sistematizadas. Foi adotado inicial-
mente em Bogota, no Hospital San Juan de Dios € consiste em manter o bebé em con-

“tato pele a pele com a mie, em posigdo vertical na regido toracica entre os seios, ao in-
vés de manté-lo em incubadora ou bergos.

Conta com o apoio do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e
incentiva as méies a permanecerem no hospital e a cuidarem dos seus filhos prematuros

e/ou de baixo peso em suas proprias casas, quando em condi¢des de alta hospitalar.
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Virios centros médicos incorporaram este método, as vezes modificado, no

atendimento ao recém-nascido prematuro ou enfermo.

Em estudos realizados por autores como Anderson e Hurst citados por Tamez e
Silva (1999), foram documentados muitos beneficios do contato pele a pele como: mai-
or apego materno ao recém-nascido, mais rdpido ganho ponderal, alta hospitalar anteci-

pada e um aumento da produgio do leite materno.

O inicio do procedimento varia de acordo com a idade gestacional, peso, tipo de
doenga, condigdes gerais do recém-nascido e com a disponibilidade e desejo da mae em
realizé-lo. E necessario para o sucesso deste método, que a equipe de saide esteja bem
informada sobre os beneficios, desenvolvendo protocolos, critérios e rotinas especificas

para que este método seja individualizado.

Um dos objetivos da pratica de Cuidado Canguru é a elevagdo dos indices de
aleitamento materno. As vantagens do leite humano tém sido objetos de estudos nos
ultimos anos. As propriedades nutricionais, fisicas, fisioldgicas, microbioldgicas e
imunolégicas do leite materno sdo muito importantes para os bebés de risco internados
em uma Unidade de Tratamento Intensivo, que comprovadamente tém maiores riscos de

comprometimento em seu processo de satide-doenga, durante a internagio e apds a alta.

Vérios autores que estudam o relacionamento mae-filho, n3o utilizam com énfa-
se o termo presenca, quando se referem a maternagem, vinculo, apego. Mas, essa pre-
senca ¢ evidenciada implicitamente quando esse assunto é abordado. Nio ha formag3o

de apego sem que as pessoas envolvidas fagam-se presentes.

A preseng¢a ¢ fundamental, ndo sendo eficaz somente a presenga fisica, mas
aquela que envolve mental e emocionalmente, sentimentos de estar junto, de torcer

por, lutar por e lutar com.

Ao recebermos um recém-nascido para nossos cuidados, ¢ prioritirio lembrar-
mos que ele ndo existe sem sua mie e que esta traz consigo o companheiro € seus fami-
liares, de quem necessita e espera apoio, atengdo e a possibilidade de partilhar todas as
suas experiéncias no momento. O bebé tem sua histéria, que é aquela do seu grupo fa-

miliar, com sua dindmica familiar e seus integrantes, com seus papéis e fungdes.
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E importante que a equipe de saude se preocupe e mantenha atengdo com o
atendimento das necessidades da familia, para preservar, na crianga, sua capacidade de
desenvolvimento de vinculos familiares, que lhe garantam a evolug#o satisfatéria como

ser humano.

Esse bebé deve enfrentar sua situagio de doenga da maneira menos invasiva e
destrutiva possivel e se relacionar e retornar ao grupo familiar de forma trangiiila, pra-
zerosa € com o minimo de seqiielas. Ele precisa sobreviver, mas da forma a mais sauda-
vel possivel. Para tanto, deve-se estimular e preservar um relacionamento afetivo, que
pressupde a presenca de boa qualidade da familia e da equipe de saude, sendo estas,

as maiores facilitadoras desse processo.

Em relagio a dimensfo relacional e afetiva do cuidado, Petitat (1998, p.11) refe-
re que ela implica em certos valores e sentimentos, como:

(...) a atengdo ao outro (com o qual a gente se preocupa, se in-
quieta), o engajamento (o fato de se sentir comprometido, interessa-
do), o respeito (que consiste em levar o paciente em consideracdo, em
respeitd-lo) e, enfim, a afei¢do (ternura, dogura, maternagem).

Segundo Silva (1998, p. 208), a relagdo é uma dimensdo do cuidado que ¢ influ-
enciada pela forma de expressividade e pelo saber fazer, e que é caracterizada por uma
relagdo de ajuda. Neste sentido, a autora complementa que a qualidade do cuidado
esta diretamente relacionada a um contato mais proximo e a qualidade da relagdo, os

quais, por sua vez, poderdo influenciar a recuperagdo do ser que é cuidado.

Essa relagdo de ajuda é-expressa no envolvimento, no qual se da a interagéo,
sendo que, esta pode variar de superficial até a uma forma mais profunda. Segundo,
ainda, essa autora, o que parece distinguir esses extremos da interagio € a criacdo de

vinculos, uma ligag¢do de intimidade, com reciprocidade (...).

Esta intimidade se da pela proximidade do cuidador com o ser que € cuidado.
Entretanto, essa proximidade nem sempre reflete a formagio de vinculos, pois pode-se

estar proximo, mas n3o envolvido.

Ainda, Silva (1998, p.220) refere que determinadas formas de expressividade
sdo importantes para manter uma boa qualidade no cuidado e essa expressividade esta

ligada as formas de demonstrar afeto, de estar presente por inteiro, de valorizar o ou-
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tro. A demonstrag@o de afeto ¢ identificada como uma forma de expressar o cuidado e

que envolve demonstragdo de amor, carinho e amizade.

Segundo esta autora, essas formas de expressividade sdo vistas pelos envolvidos
no cuidado, como uma presenga dindmica do ser que transforma e ajuda o outro a
transcender a sua condi¢do de penuria, de dor e sofrimento, ¢ podem assumir os mais
diferentes formas de expressdo, como um simples gesto, um toque, um estar atento, um

olhar e um sorriso carinhosos.

O estar presente € outra forma de expressividade, ligada & demonstragio de afe-
to, € que ndo se da de forma desinteressada e ao acaso, mas requer certa inteng3o, certo

interesse € uma disponibilidade ao outro.

Segundo Gilje (1992), o estar presente significa uma forma essencial de cuidado,

sem a qual ocorre o comprometimento da propria esséncia da enfermagem.

A relagdo de cuidado ao recém-nascido emerge como sendo uma relagio de par-
ceria, na qual as responsabilidades precisam ser compartilhadas, pelos pais/familiares e
.. equipe de saide, especialmente a equipe de enfermagem, na promog&o de sua recupera-

¢do e do seu crescimento e desenvolvimento



CAPITULO 11

DEFININDO O MARCO CONCEITUAL

Se o homem aceitasse sempre o
mundo como ele €, e se, por outro lado,
aceitfasse sempre a si mesmo em seu es-
tado atual, ndo sentiria a necessidade de
transformar o mundo ou de transformar-
se. O homem age conhecendo, do mesmo
modo que se conhece agindo.

Vazquez

Neste capitulo apresento ‘dados sobre o marco conceitual proposfo,
enfatizando os pressupostos e os conceitos, elaborados e baseados em al-
guns autores da literatura da drea e em minhas crengas e valores. Exponho
ainda, alguns aspectos referentes ao Processo de Educar para o Cuidado,
uTiIizadd com equipe de enfermagem da CTI, através de uma prdtica as-

sistencial de enfermagem.
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A construgdo de uma estrutura conceitual, apropriada a abordagem de enferma-
gem desenvolvida neste estudo, foi elaborada com fundamentos teéricos baseados na
revisdo de literatura, bem como nas minhas crengas, especialmente no que se refere a
importéncia da presen¢a da equipe de enfermagem, dos pais e outros familiares no

cuidado do recém-nascido de alto risco de uma CTI Pediitrica. :

Estas crengas s3o um desvelamento do meu modo de pensar e de sentir, sustenta-
das por autores que tive contato através de bibliografias, durante esta trajetoria, diante
da experiénéia de conviver com a equipe de enfermagem e familiares, o cuidado do
recém-nascido internado em CTI. Desta proposta emergiram conceitos, que foram aper-

feigoados durante o Processo de Educar para o Cuidado desenvolvido neste estudo.

Para um melhor entendimento do que € um marco conceitual achei pertinente

rever alguns conceitos e defini¢des.

Os marcos conceituais se constituem em elementos prioritarios e de referéncias
fundamentais tanto para a pratica da assisténcia da enfermagem, quanto para a aquisi-

¢do de novos conhecimentos, no sentido de consolidar seu saber.

A orientag8o dos professores responsaveis pelo planejamento das disciplinas do
Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, assim como todos aqueles que mi-
nistraram aulas, para que fosse aplicado uma teoria ou um marco conceitual que se ade-
quassem a um problema em estudo, associada ao conhecimento adquirido através de
leituras ou semindrios, permitiram uma conscientizagdo sobre a importancia das teorias

ou de conceitos, na nossa pratica profissional.

Varios autores apresentam suas defini¢des e consideragSes, entre eles citamos:
Fawcet (1984), Neves e Gongalves (1984), Trentini ¢ Dias (s.d.), Patricio (1990), Penna
(1994).

Fawcet, referenciada por Souza (1984, p.10) diz que modelo ou marco conceitu-
al, refere-se a idéias globais sobre individuos, grupos, situagoes e eventos que possam
interessar uma disciplina. Fawcet, refere que esses modelos podem nascer a partir de
observagdes e de insights intuitivos ou de dedugdes criativas e que eles existiram desde
que o homem comegou a pensar sobre si mesmo e sobre todos os acontecimentos que o

cercam.
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Conforme Trentini e Dias (s.d., p.9), o marco conceitual é entendido como sendo
um conjunto de conceitos definidos e interrelacionados formando uma estrutura abs-
trata e tendo como caracteristica principal, a coeréncia intra e entre suas partes for-
mando uma totalidade. Trentini e Paim (1999, p.53) corroboram essa definigdo, referin-
do que o marco é conceitual quando os conceitos se articulam com outros conceitos,

que ndo sdo componentes de uma teoria ou sdo apenas parte dos conceitos da teoria.

Jacobs referenciada por Trentini (s.d.) define conceitos como abstra¢Ses ou
imagens mentais de objetos, propriedades ou eventos que simbolizam a realidade. Se-
gundo ela, um conceito pode ter diferentes significados pois, duas ou mais pessoas po-

dem ter uma percepgdo diferente do mesmo conceito.
O marco conceitual € considerado por. Neves € Gongalves (1984, p. 210) como:

a ligagdo entre teoria e pesquisa, a partir do corpo de conhecimentos
existentes, em determinada drea problema, e da selecdo de conceitos
ou proposigoes de uma teoria para testagem na prdtica através da
pesquisa, ou da exploragdo de conceitos visando a formulagdo de
proposigoes.

Podemos considerar o que Penna (1994, p.81) refere sobre conceito: o conceito
estd sempre em desenvolvimento, caracterizado pelas condigbes suficientes e necessdri-

as que o compde, dentro de um contexto especifico em estreita relagdo com ele.

Patricio (1990) refere que uma estrutura conceitual reflete a combinagdo de
crengas, valores, experiéncias, objetivos, conhecimentos e praticas, que se tem sobre
determinado fendmeno, que guiam as decises daqueles que a estdo utilizando para que

suas inteng¢des sejam alcangadas.

A utilizagdo de marcos conceituais, segundo Leopardi (1998, p.13) possibilita

-ao0s profissionais da enfermagem ampliar os conhecimentos e refletir sobre a profissdo.

Como o conhecimento é um instrumento para o trabalho, € preciso considera-lo, para
que, conforme esta autora,

A pratica ndo se torne uma mera prescri¢do, condicionada a modelos

que ndo respondam as questdes que formulamos sobre o que fazer,

como e porque fazer, quando nos deparamos com situagles que de-
mandem agées de enfermagem.
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3.1 Apresentando os pressupostos

Os pressupostos que direcionaram a pratica foram:

- O ser humano, representado pelo recém-nascido de alto risco é um ser
unico, com toda sua especificidade e subjetividade e é especial dentro do ambi-

ente da CTI onde encontra-se internado.

- O recém-nascido, no seu processo de evolugio, percdrre etapas de cres-
cimento e desenvolvimento, que sio influenciadas pelos recursos do ambiente,
assim como recursos fisicos, mentais, sociais, culturais e bioldgicos. Esses re-
cursos permitem ao recém-nascido de alto risco enfrentar sua situagdo de satude- -

doenga, da melhor maneira possivel, para manter e promover seu crescimento e

desenvolvimento.

- A familia pode ser um recurso que contribui para o crescimento e des-
envolvimento do recém-nascido, sendo fundamental o envolvimento da enfer-

magem com os familiares no sentido de promover uma presenga de qualidade

junto ao bebé.

- O nascimento de um filho antes do tempo ou que apresente algum pro-
blema de saide que o faga permanecer internado numa CTI & uma experiéncia
dolorosa para os pais e familiares € € um fator de risco, que pode influenciar no
processo de formagio do vinculo. Esse vinculo/apego se faz com a convivéncia
e é um processo continuo de adaptagio das necessidades dos familiares e do re-
cém-nascido e que influencia na sua situagdo de saude/doenga € no seu cresci-

mento e desenvolvimento.

- Ndo ha formagdo de apego sem que as pessoas envolvidas se fagam pre-

sentes.

- Os momentos oportunizados durante a internag@o hospitalar entre o re-

cém-nascido e seus familiares favorece o vinculo afetivo dos mesmos.
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- O momento das visitas deve ser valorizado pela equipe de satde pois é

um dos melhores momentos para observar e avaliar a relagdo dos pais com seus
bebés.

- Todo o recém-nascido necessita de alguém que se faga presente e que
cuide dele. Da mesma maneira, a familia e especialmente a mae, necessita da
presenga de alguém para apoid-la nos momentos dificeis que se apresentam neste

periodo de internagio em uma CTIL.

- A presenga € uma experiéncia interhumana e que faz parte do ato de
cuidar. E um recurso que a enfermagem e os familiares dos recém-nascidos de
alto risco dispdem para tornar as situagdes de cuidado satisfatérias, promover o

crescimento e desenvolvimento e preservar a capacidade de relacionamento afe-

tivo do bebé.

- A equipe de enfermagem, apesar das dificuldades que se apresentam no
cotidiano da profissdo, tem um potencial muito rico, disponibilidade e empenho
para ampliar seus conhecimentos, no sentido de buscar, cada vez mais, a melho-

ria da assisténcia de enfermagem.

- O enfermeiro € alguém que acredita nas pessoas, no seu potencial para
mudangas e apesar do dominio de conhecimentos que possa ter, admite que nio

sabe tudo e portanto, também aprende.

- A educagio em saude ¢ uma pratica social. O enfermeiro através da
utilizagio do Processo de Educar para o Cuidado, interage com a equipe de sau-
de, em especial a de enfermagem, estimulando-a a interagir com a familia, pro-

movendo a confianga de seus membros e sua presenga na CTL

- A Enfermagem dirige-se as pessoas € como estas constituem-se no ob-
jeto de sua atengdo e cuidados, ela integra um quadro de referéncia ligado ao
respeito pela dignidade da pessoa e a concepgdo da verdade. A dignidade do pa-
ciente e sua familia deve ser respeitada, mesmo quando for crianga ou recém-
nascido, esclarecendo sobre tudo o que for feito, com o intuito de minimizar a

agressdo fisica e emocional a qual estdo sendo submetidos.



3.2 Apresentando os conceitos

Para composigdo deste marco conceitual utilizei como referencial, conceitos de
varios autores. O marco foi constituido pelos conceitos centrais de Ser Humano, Sau-

de-Doen¢a, Ambiente, Enfermagem, Familia, Cuidado.

Os conceitos especificos sdo: Recém-nascido de alto risco, Familia do recém-

nascido de alto risco, Presenga, Processo de Educar para o Cuidado.

O conceito de crescimento e desenvolvimento foi colocado como complemen-

tar.

E importante salientar que alguns conceitos foram descritos separadamente, mas
que ha uma inter-relag@o entre os mesmos, de acordo com o tema proposto, que é a pre-
senca da equipe de enfermagem e da familia no cuidado ao recém-nascido de alto

risco de uma CTI Pediatrica.

O ser humano é um ser social, cultural, singular. Conforme Freire (1979, p.27),
esse ser humano € capaz de criar, recriar e transformar o mundo e a si préprio, na busca
continua de ser mais. Estd em permanente processo de constru¢do e a cada momento do
seu existir, educa-se, na busca constante deste ser mais. Ele é um conjunto de possibili-
dades, que vai se transformando no decorrer de sua existéncia e portanto nio é algo

pronto, é completo, mas inacabado.

Segundo Patricio (1996, p.47-48), o ser humano vem ao mundo com possibili-
dades de ser, estar, fazer e ter e necessita dos cuidados dos adultos ndo somente para

crescer e se desenvolver, mas também para transcender. Segundo essa autora esse ser,
Desde seu nascimento se expressa no mundo pelos seus desejos, ne-
cessidades, buscas, criagées, satisfagoes, produgdes, dores e prazeres.
Torna-se, em nivel crescente de complexidade, um ser cultural-social

e espiritual através das interagbes que vai fazendo no processo de vi-
ver. E racional e sentimental (...)

O ser humano evolui em velocidade varidvel, conforme suas capacidades,
para adquirir uma aprendizagem, o mais complexa e o mais completa possivel. E sus-

cetivel as influéncias dos elementos de todo o ambiente, relaciona-se com os outros,
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resultando deste relacionamento, recursos ou limitagdes. Segundo Freire (1979, p. 30),
estas relagdes ndo se dao apenas com os outros, mas se ddo no mundo, com o mundo e

pelo mundo.

Conforme Patricio (1990), no seu processo de evolugdo o ser humano percorre
etapas de crescimento e desenvolvimento que s3io condicionadas ao sexo, classe social,

cultura, caracteristicas biolégicas.

Crescimento e desenvolvimento do ser humano € o processo de viver continu-
amente, como um todo, que resulta de um conjunto de fatores que se relacionam ao

ambiente fisico, social, cultural e bioldgico e que sofrem influéncias, principalmente da

familia. )

<

Caracteriza-se pelo crescimento fisico do corpo e pela capacidade progressiva do
ser humano de realizar tarefas de diferentes complexidades durante sua vida. No seu
processo de viver o ser humano necessita de cuidados, sendo que o atendimento dessa
necessidade ¢ fundamental para que esse processo tenha continuidade para garantir a

vida.

Patricio (1996, p.50) refere que as necessidades do ser humano sdo eventos es-
senciais a vida e ao bem-viver, incluindo o morrer. (...) E, que os recursos do ser huma-
no sdo fatores fundamentais para o atendimento de suas necessidades. Esses recursos
decorrem de sua hereditariedade, cultura, da qualidade do seu processo de crescimento ¢
desenvolvimento. O ser humano é componente de uma familia, necessita de cuidados ¢
a medida que cresce e se desenvolve pode executar cuidados. E capaz de pensar, agir,

criar, buscar e manter recursos do ambiente para atender suas necessidades.

Ser humano recém-nascido ¢ entendido como a crianga, do seu nascimento até

0 28° dia de vida. E um ser tnico, com toda sua especificidade e subjetividade.

Patricio (1990, 1996) refere que recém-nascido é o ser humano que acabou de
nascer para a vida social e que se desenvolverd e crescerd em ambiente diferente da-
quele em que foi gerado, embora, o seu processo de transformago ja ocorra no utero,

seu primeiro ambiente.
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Essa transformagdo ¢ dependente das interagdes que a mie mantém com o
mundo natural e social, apoiada pelo pai do recém-nascido e/ou outros familiares.

Neste marco, é considerado recém-nascido, toda crianga que tiver até trinta dias de vida.

Recém-nascido de alto risco é definido por Whaley e Wong (1985), como
aquele recém-nascido que, independente de sua idade gestacional ou peso de nasci-
mento, tem maior chance de adoecer ou morrer, relacionada as condi¢des que alteram o
curso normal de eventos associados ao seu processo de nascimento, que para efeitos
desse estudo, compreende o periodo de parto em si até que a crianga complete um més

de vida.

Conforme Pursley e Cloherty (1993), condi¢des maternas e fetais, condigdes as-
sociadas ao trabalho de parto e ao parto, € neonatais imediatas que interfiram no proces-
so de nascimento, representam riscos fetais e neonatais. Essas condi¢gdes sdo representa-
das por prematuridade, asfixia, baixo peso de nascimento, anomalias cromossdmicas,
infecgdes, retardo no desenvolvimento, entre outras, que afetam recém-nascidos de alto

risco.

O ser humano vivencia situagdes de satide-doenga, as quais sofrem influéncia
de fatores internos € do ambiente fisico e social, em um determinado tempo e espaco.
A saude e a doenga permeiam todo o processo de crescimento e desenvolvimento, e
portanto, permeiam também o processo de nascimento, o qual representa um momento

especial do processo de viver.

Conforme Patricio (1996, p.51), estar ou ser doente é sentir limitagGes para
atender necessidades de bem-viver, ou mesmo apenas viver. Esses momentos sdo cha-
mados de Situagbes de Saude-Doenga, as quais sdo expressadas verbalmente ou nio-
verbalmente, através de queixas e sinais do corpo, nas atitudes interacionais com o am-
biente. O recém-nascido de alto risco internado na CTI, na maioria das vezes, ndo con-
segue ou tem dificuldade de expressar explicitamente sua situagdo de estar neste ambi-

ente.

Neste marco, ¢ considerado um ser humano liminar, que se encontra numa fase
de vida liminar, mas que apesar de sua situag@o peculiar, pode interagir com as pessoas
e com o meio. Na sua situagdo de saide-doenga é considerado na CTI pediatrica, um ser

especial e que depende da equipe de satide e da presenca de boa qualidade dos familia-
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res e dos recursos ambientais disponiveis, para superar sua condi¢o, prevenir agravos

de satde fisica e mental.

- A saude e a doenga sdo vivenciadas no processo de crescer e se desenvolver, e
podem ser influenciadas por outro ser humano, embora possam se mostrar distintas.
de um individuo para outro, pois cada um tem suas caracteristicas biolégicas e ambi-
entais, em constante dinamismo, que se apresentam através de todo o seu processo de

crescimento e desenvolvimento.

O recém-nascido de alto risco internado em CTI necessita de cuidados especifi-
cos, que estdo ligados a saiude-doenga, € que tém o sentido de protecdo fisica e emocio-

nal e de integrag@do a vida familiar.

O ambiente ¢ constituido por todos os seres humanos e as relagSes existentes
entre eles. E o meio fisico, social, educacional, cultural, econdmico e politico, onde o
ser humano vive, e portanto, onde a enfermagem, o recém-nascido e a familia estdo in-

seridos, interagindo dinamicamente, necessitando ou prestando cuidados.

O recém-nascido de alto risco encontra-se no ambiente da CTI, o qual possui
recursos, que constituem-se em elementos que podem influenciar na sua situagio de
saiide-doen¢a. Nesse ambiente, a familia do bebé internado, interage com outras pesso-
as, em especial a equipe de enfermagem, em condi¢des de afetividade ou interesse, em
um processo dindmico e continuo. A equipe de enfermagem busca em suas agdes do
quotidiano, auxiliar o recém-nascido e sua familia a superar as dificuldades vivenciadas
durante o processo de nascimento. , Nessa experiéncia, esses seres humanos transfor-

‘mam o ambiente, a0 mesmo tempo que sdo transformados por ele.

Pelo fato de os recém-nascidos serem extremamente dependentes dos adultos no
inicio de suas vidas, eles séo afetados por tudo o que acontece. Conforme Winnicott
(1996), eles ndo teriam a compreensio que teriamos, se estivéssemos no mesmo lugar
em que eles se encontram, mas estdo o tempo todo tendo experiéncias que se armaze-
nam em sua memoria, de uma forma capaz de dar-lhe confianga no mundo ou deixé-los
com a falta dela. Essas experiéncias implicam na presen¢a de boa qualidade dos
familiares, sentir o cheiro deles, ouvir sons que lhe transmitem a vivacidade e a vida que
ha no meio ambiente, as cores € os movimentos, de tal forma que o recém-nascido no

seja deixado s6 com seus proprios recursos.
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Winnicott, ainda, comenta que com uma assisténcia satisfatéria, e ai incluo, a
presenca satisfatoria da familia, apoiada pela equipe de satde, alguns sentimentos ne-
gativos podem se transformar em experiéncias positivas. A maioria dos recém-nascidos
quando recebe uma boa assisténcia, se sente satisfeito em conhecer € confiar em outras
pessoas. Com base nestas experiéncias, ele torna-se capaz de reagir as exigéncias que a
mae/pai ou familiares, € 0 meio ambiente, devem comecar a fazer-lhe, mais cedo ou

mais tarde.

No caso da maior parte dos bebés, o fato de serem desejados, amados e cuidados
pela mée, pais ¢ demais membros da familia, fornece-lhes o contexto no qual cada re-
cém-nascido tem a oportunidade de tornar-se um ser humano, realizar sua auto-
organizagdo, n#o apenas cumprindo seu destino, seguindo o legado hereditario, mas

também, identificando-se com outros seres humanos € com as coisas do meio ambiente.

A familia encontra-se inserida no ambiente e segundo o Grnpo de Assisténcia,
Pesquisa e Educagio na Area da Satide da Familia (GAPEFAN-UFSC, 1999) é definida

como,

Uma unidade dindmica, constituida por pessoas que se percebem
como familia, e convivem por um espago de tempo, com uma estrutura
e organizagdo em transformagdo, estabelecendo objetivos comuns,
construindo uma historia de vida. Os membros da familia estdo uni-
dos por lagos de consangiiinidade, de interesses ou afetividade. Rea-
Jfirma sua identidade propria, possui, cria e transmite crengas, valores
e conhecimentos comuns influenciados por uma cultura e nivel sécio
econémicos. A familia tem direitos e responsabilidades, vive num
ambiente em interagdo com outras pessoas e familias, escola, posto de
saude, e outras institui¢es em diversos niveis de aproximagdo. Defi-
ne objetivos e promove meios para o crescimento e desenvolvimento
continuo do seu processo de viver.

Conforme Patricio (1990), a familia é uma unidade que necessita cuidados de
saude mas € também, prestadora desses cuidados. A familia pode ser um recurso que
contribui para o crescimento € desenvolvimento de seus membros mas, pode também
ter um papel limitador. Ela pode fazer isto através de imposi¢do de normas e tarefas,
ndo provendo recursos para suprir as necessidades de crescimento e desenvolvimento
adequados. Cada familia tem suas préprias opinides sobre o estado de saude, de doenga

e tem suas préprias atitudes no que se refere ao cuidado de si e de seus membros, o que
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pode interferir de algum modo, no processo de satide-doenga do recém-nascido interna-
dona CTIL

A familia do recém-nascido de alto risco de uma CTI Pediétrica estd imbuida
no cotidiano complexo de uma Unidade de Cuidado Intensivo e experencia, o estar
junto com o seu filho € com outras pessoas, se relacionando com a equipe médica, de
enfermagem, com os outros pais € com os artefatos tecnolégicos que compdem essa

unidade.

Patricio (1990) refere que a familia pode abrir-se ou fechar-se para essas experi-
éncias, facilitando ou prejudicando o processo de cuidado na situagio de saude-doenga
do filho. E munida de recursos fisicos, psiquicos, socioculturais e de ambiente fisico
que sdo utilizadas para reorganizar suas vidas, desenvolver vinculos e afetividade e
criar situagdes para se fazer presente no processo de saude-doenga do recém-nascido de

alto risco.

Esses recursos podem ser influenciados pelos sentimentos experenciados pelos
pais e outros familiares, na situag@o de estar com o filho doente na CTI. Esta situa¢do
pode prejudicar seu relacionamento com o bebé e com a prépria equipe de enfermagem,

afasta-los do ambiente da CTI, comprometendo a qualidade de sua presenga.

H4 no caso do ser humano, segundo Furter (1970), um nascimento prematuro,
mesmo no caso de nascimentos & termo, no sentido de que, sem a presenga € o cuidado
dos pais € de outros responsaveis, a crian¢a ndo tem condi¢des de aperfeigoar sua evo-
lugdo. Baseada nesta prematuridade € que a infancia tem uma importincia tdo grande
para toda a existéncia e, o recém-nascido, principalmente de alto risco internado numa

CTI, necessita de alguém que o ampare, em sua situagéo de saude-doenga.

A Enfermagem segundo Boehs (1994), estd comprometida com o cuidado € ao
presta-lo, reconhece que a familia também pode cuidar, tendo sua prépria visio de sat-
de, doenga e cuidado e que pode influenciar o processo de saide-doenga vivenciado

pelo recém-nascido que necessita ficar internado na CTI.

A enfermagem podera ser a mediadora para manter, repor ou aumentar os recur-
sos fisicos, psiquicos e socioculturais e de ambiente fisico do recém-nascido de alto

risco e sua familia, necessérios para a promog3o da presenca dos familiares na CTL.
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A enfermeira, juntamente com sua equipe, possui conhecimentos e habilidades
préprias para auxiliar o recém-nascido e sua familia a enfrentar e tolerar as situacSes
que se apresentam no seu processo de saude-doenga, possibilitando a participagio e
presenc¢a da familia no cuidado e facilitando o processo de crescimento e desenvolvi-
mento do recém-nascido. Nesse processo, a enfermagem se faz presente, interagindo
com o recém-nascido, seus pais e outros familiares, compartilhando significados, cren-
¢as, normas ¢ valores. Com isso, pode influenciar no processo de saude-doenga, auxili-
ando na reorganizagdo dos pais e familiares, na sua adaptacdo ao ambiente de CTI,

promovendo o desenvolvimento do apego com seu bebé.

Conforme Paterson € Zderad (1979), a enfermagem ¢ vista como corpo profissi-
onal, dotado de conhecimentos e habilidades especificos, no desenvolvimento de agdes

interativas no processo de cuidar de seres humanos.

E uma profissio na qual ha um didlogo vivido, através das ages de enferma-
gem. Essas agles podem ter significados diferentes para a equipe de enfermagem e o
cliente, servindo para abrir ou desviar o sentido do didlogo. Este dialogo é caracterizado
como um processo de nutricio. A enfermagem e outra pessoa relacionam-se de forma
criativa, através do encontrar-se, relacionar-se, do compartilhar € o estar presente.

Enfermagem & um estar e fazer com.

No meu entender, esse processo de nutrigdo eqiiivale ao utilizado por Patricio

(1996), quando se refere a enfermagem - Nursing - como nutrir, cultivar a vida.

Considero a enfermagem uma profissio cujas pessoas que a abragam o fazem
movidas pelo ideal de estar presente ao outro, respeitando sua individualidade ao cui-
da-lo, ajudando-o a crescer e a se desenvolver. Para isso, o cuidador de enfermagem,
necessita desenvolver-se no sentido de adquirir conhecimentos e habilidades técnico-
cientificas, estéticas, éticas e humanas, que viabilizem a relagio de cuidado ao ser hu-

mano.

Os constantes avangos tecnolégicos e cientificos tém trazido para os profissio-
nais da 4rea da satide, em especial para a enfermagem, muitas preocupagdes € uma ne-
cessidade de ajustamento e conhecimento destas tecnologias. Ha uma discussdo em

relagio aos papéis do enfermeiro e dos outros componentes da equipe de enfermagem,
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no que se refere as atividades e condutas vinculadas ndo somente a assisténcia aos paci-

entes e suas familias, mas também ao ensino € a pesquisa.

O cédigo de ética dos profissionais da enfermagem afirma que esses profissio-
nais respeitam a vida, os direitos ¢ a dignidade da pessoa, em todo o seu ciclo vital, sem
discriminagio de qualquer natureza, assegurando ao cliente uma assisténcia de enfer--
magem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia; cumprem
e fazem cumprir os preceitos éticos e legais da profissdo, exercendo a Enfermagem,

com justi¢a, competéncia, responsabilidade e honestidade.

O cédigo de ética da profissdo de enfermagem esta centrado na clientela e pres-
supde que os trabalhadores estejam aliados aos usuarios na luta por uma assisténcia de

qualidade, sem riscos e acessivel a toda a populagéo.

Nos meus pressupostos coloquei que a enfermagem dirige-se as pessoas e como
as pessoas constituem-se no objeto de atengdo e cuidados da profissdo, ela integra um
quadro de referéncia ligado ao respeito pela dignidade da pessoa € a concepgéo da ver-
dade. Enfatizo minha crenga de que a dignidade do paciente e sua familia deve ser res-
peitada, mesmo quando for crianga ou recém-nascido, esclarecendo & crianga, quando
possivel, ou a seus familiares, sobre tudo o que for feito, com o intuito de minimizar a

agressdo fisica e emocional a qual estdo submetidos.

A equipe de enfermagem que vivencia o cotidiano de uma CTI Pediétrica, com-
partilha, com os bebés que estfo sob seus cuidados e seus familiares, momentos criticos
de suas vidas, como de dor, tristeza, soliddo, angustia, perda, sentimentos de impoténcia
e desalento, associados ao estado de satde do filho. Por outro lado, hd o compartilha-
mento de momentos de alegria, crescimento, auto descoberta, de renascimento, de espe-
ranga, quando esse recém-nascido, se recupera, vence as dificuldades, supera os obsta-

culos e consegue receber alta da CTIL.

Essas experiéncias vivenciadas pelo profissional de enfermagem, no cuidado ao
recém-nascido de alto risco sdo permeadas de intersubjetividade, de significados com-
partilhados, os quais passam a fazer parte, da subjetividade de quem cuida e de quem ¢

cuidado. Essa troca, proporciona um crescimento mutuo, uma li¢do de vida.
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O cuidado refere-se as atividades de assisténcia direta ou indireta, dirigidos ao

ser humano individualmente, & familia, grupo ou comunidade, em situa¢Ses de satde-

doenga.

Segundo Patricio (1994), os atos de cuidar ajudam, protegem, desenvolvem e re-
duzem conflitos € estresses, sendo influenciados pela cultura, pelo conhecimento, pelo

nivel de desenvolvimento, pela afetividade com a pessoa que necessita de cuidado.

O cuidado é um processo interativo, dinidmico, de envolvimento e co-
responsabilidade entre a enfermagem e a familia do recém-nascido, sendo comparti-
lhados os conhecimentos, habitos, sentimentos, valores, crengas, costumes, propiciando

uma relagdo auténtica.

Ao cuidar, a equipe de enfermagem, reconhece, utiliza e estimula os recursos
fisicos, socioculturais e de ambiente fisico que o recém-nascido de alto risco € sua fa-
milia possuem para superar sua condi¢io de saide-doenga e promover a presencga, tanto
dos familiares como dela prépria, auxiliando a promover seu bem estar e recuperar a

saude.

O cuidado, para Mayeroff (1971) é um processo que envolve desenvolvimento,
relacionando o cuidar, como awxiliar a crescer e a se realizar. Neste processo de aju-
dar o outro a crescer, a pessoa que recebe a ajuda, também podera vir a cuidar de algo
ou de alguém, assim como de si mesmo. Neste processo de crescer, o ser humano, des-
cobre suas capacidades, adquire novas experiéncias e idéias, seleciona seus valores e

ideais.

Em seus estudos, Mayeroff (1971) apresenta alguns ingredientes do cuidar, tais
como a necessidade de conhecer o outro ser, fanto de suas potencialidades como suas
limita¢@es; o alternar ritmos, que é explicado como a capacidade do cuidador de ter
atitudes mais flexiveis. Ainda, ressalta como ingredientes importantes do cuidar, a pa-

ciéncia, a honestidade, a confianga, a humildade, a esperanga € a coragem.

Esses ingredientes do cuidar implica na participag¢@o perceptiva com o outro, em
estar aberto para si € para o outro, percebendo se o cuidado ajuda ou impede o cresci-
mento. Ainda, em permitir e acreditar que o ser cuidado crescera em seu préprio ritmo
e época apropriada, assim como possibilitar o outro de vir a crescer através desta rela-

¢do de cuidado.
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Patricio (1996) refere com propriedade que cuidar é cultivar e nutrir a vida e
relaciona varios componentes do cuidar-cuidado, que tém origem em diversos estudos
na literatura (Patricio e Bohes,1988). A composi¢do desse construto, pelas autoras, re-
presenta os objetivos, agdes € modos de cuidar direto e indifeto € que, no meu entender,
sdo relevantes para o Processo de Educar para o.Cuidado, no sentido de proporcionar e
facilitar o processo de interag@o, promovendo a Presenca-Cuidado dos pais e familia-

res e da propria equipe de enfermagem na atengfo ao recém-nascido de alto risco.

Acredito que toda a proposta de assisténcia, que abranja ou n#o a pesquisa, en-
globe uma questdo ética, de compromisso, de preocupagio com as pessoas envolvidas,

de respeito as crengas, valores e sentimentos.

Segundo Waldow (1996, p.170), a ética na enfermagem estd associada a presen-
¢a do cuidado, a qual inspira os cuidados, no momento de proporcionar conforto e
apoio ao paciente € sua familia. A verdadeira presenga contribui para afirmar a pessoa,
ou seja, os pacientes percebem a diferenga quando sdo valorizados, respeitados como
pessoas € ndo como objetos. Segundo essa autora, a ética estd associada a presencga, que
é um dos componentes mais importantes do cuidado, sendo que o cuidado humano ¢

considerado a prépria ética na enfermagem.

Para Paterson e Zderad (1979), a presenca é a qualidade de estar aberto, recep-
tivo, pronto e disponivel para a outra pessoa. E uma experiéncia interhumana, na qual
pode-se mais facilmente senti-la do que descrevé-la. Faz parte do ato de cuidar, sendo
uma expressdo da conduta do modo de estar com e de um estar aqui, que caracteriza o

fazer da enfermagem.

Para oferecer presenca a outros, deve existir dentro da pessoa a convicgio de que
essa presenca € valiosa. Se para a enfermagem ela tiver valor, os profissionais, es-

pontaneamente, a.oferecem em sua situagio de cuidado.

A presenc¢a pode ser um recurso que as pessoas tém e colocam a disposi¢do
para prestar o cuidado e facilitar a interag#o, contribuindo para amenizar e tornar mais
suportavel a situagio de saide-doenga do recém-nascido de alto risco que necessita de
CTI. A enfermagem e os pais e familiares desses recém-nascidos podem utilizar-se

deste recurso para tornar as situagdes de cuidado satisfatorias.
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No caso do recém-nascido e sua familia, a enfermagem procura centrar-se nos
seus modos de estar na situagdo de saude-doenga vivenciada na CTI, mediando uma

relago com essas pessoas, considerando-as como uma presenca € ndo como um objeto.

Estas constatagdes reforcam, ainda de acordo com Paterson ¢ Zderad 1979),
que a pessoa aberta ou acessivel se manifesta como um ser presente. Isto nfo é a

mesma coisa que estar atento, pois pode-se estar atento e ndo dar-se de si mesmo.

As agbes visiveis ndo necessariamente significam presenca. Essa presenca

pode se revelar sutilmente por um olhar, um toque, um timbre de voz.

Como as pessoas s#o sujeitos independentes e atuam com sua capacidade huma-
na para abrir-se ou fechar-se, ndo existe garantia de uma disponibilidade e da presenca

necessaria para um encontro satisfatério. A presenca € unica e se da livremente.

Gilje (1992), ao estudar o conceito de presenga, o define como uma troca inter e
intra-subjetiva com o lugar, o objeto e a pessoa, que resulta em uma experiéncia plena

de significado.
Segundo Costa (1991, p. 42), a presenca

E uma necessidade bdsica e é uma exigéncia constante para o desen-
volvimento da personalidade e a inser¢do social de todo ser humano.
Do inicio ao fim, a vida de cada um de nds se traduz num desejo
constante de presenga. Quando estes vinculos ndo existem, ou sdo
demasiados frdgeis e se rompem, todo o dinamismo se esvai. A vida
torna-se absurda e vazia de sentido e a conduta se deteriora e degra-
da cada vez mais.
A par destas consideragdes, considero de extrema importancia que a equipe de
enfermagem, promova momentos de Cuidado-Presenca, € que €sses possam Ser expe-
rimentados na situagiio enfermagem/recém-nascido/familia, dando significado a essa

relagdo.

O marco conceitual especifico para a elaboragio deste estudo, foi desenvolvido
com a intengfo de orientar, envolver e estimular a equipe de enfermagem da CTI Pedi-
atrica, para o Processo de Educar para o Cuidado do recém-nascido de alto risco,

focalizado na presenga dos familiares e da prépria equipe de enfermagem.

Reportando-se 4 Educagéo, é de consenso geral que ela influencia, de maneira

ampla e profunda, a existéncia do homem. Ela tem sido uma pratica fundamental para
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o desenvolvimento humano e tem um papel importante no préprio processo de humani-
zagdo do homem e de transformag@o social. E prioritario que ela ndo seja somente pra-
ticada mas pensada, buscando seu significado € compreensdo, em especial, no Processo

de Educar para o Cuidado na enfermagem.

Nesse marco, a questdio da educag@o se fundamentou na interagdo do enfermeiro
pesquisador com a equipe de enfermagem da CTI Pediétrica e com os familiares e seus:

recém-nascidos, tendo como base os componentes do cuidar.

Nio se pode admitir o cuidar sem que se considere o educar paralelamente, pois
este intercAmbio promove momentos de troca de saberes, informagdes, sentimentos,

tanto para o profissional da enfermagem, quanto para aquele que recebe o cuidado.

Segundo Freire (1979), a educagdo é um processo sustentado por uma concepgao
dialética, em que o educador e o educando aprendem juntos numa relagio dinimica, na
qual a pratica, orientada pelé teoria, re-orienta essa teoria, num processo constante de
aperfeicoamento. A educag@o existe para e pelo homem pois este tenta sempre aprimo-

rar-se e ser mais no mundo. A

Freire (1979) aponta que a melhor maneira de refletir e pensar a pratica é retor-
nar a ela para transforma-la. Com o suporte de um processo educativo, ele pode trans-
formar a realidade vivida. Na implementagZo deste processo é que a enfermagem pode

veicular informagdes e experiéncias a respeito do processo satide-doenca.

Sendo a enférmagem uma atividade humana, nfio pode prescindir deste Proces-
so de Educar para o Cuidado, pois esta profissdo estd sempre procurando e buscando
ser mais. Creio que a educagio faz parte do crescimento e desenvolvimento do ser hu-
mano e que acontece continuamente durante sua existéncia e em sua relagdo com os

outros e seu ambiente.

Na pratica da enfermagem ha vérias atividades educativas do cuidado a serem
desenvolvidas, as quais devem ser revistas, pois ndo podem ser realizadas de modo so-
mente a repassar as informagdes, mas visar a formagio da autonomia intelectual do ser
humano, para que ele possa intervir na realidade, analisando-a, compreendendo-a e

transformando-a.
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Para que isso seja possivel € necessario questionar, dialogar, refletir sobre essas
agdes da prética didria, promovendo momentos de comunicagio, de troca de saberes, de

valores e crengas.

Segundo Saupe (1998), a comunicagdo ¢ uma das necessidades sociais que d4
suporte ao cotidiano das pessoas e dialog'ar ¢ a satisfagdo desta necessidade, envolvendo

outras pessoas.

Pey (1988, p.21) refere que o dialogo pode estabelecer-se de forma autoritaria,
quando ndo reconhecemos nossa propria ignorincia, ou de forma dialdgica, quando

uma pessoa compreende o que a outra estd dizendo e pode responder.

No caso do trabalhador da enfermagem, quando ele tem oportunidade de dialo-
gar, de ser consciente, critico, reflexivo ¢ mostrar sua sensibilidade, ele torna-se um
recurso para o desenvolvimento de suas possibilidades de gerir a vida de maneira mais

saudavel.

O Processo de Educar para o Cuidado ¢ fundamentado na participagdo ativa
do ser humano e portanto, a familia juntamente com seus recém-nascidos € a equipe de

saide, especialmente a de enfermagem, sdo participantes fundamentais.

Os seres humanos devem participar no seu processo de viver, sdo responsaveis

por ele e sio mediadores deste processo. Segundo Pilon (1986, p.391),

Todos os homens tém seu projeto de vida e podem desenvolver os re-
cursos pertinentes a partir do que créem importante e significativo
para suas vidas. A tarefa da educagdo ndo é dizer-lhes o que é im-
portante, mas facilitar as condig¢bes para que vejam eles mesmos a
importdncia das coisas.

Neste marco conceitual, esta agdo educativa para o cuidado do recém-nascido
de alto risco, tem o intuito de apreender a dimensdo da presen¢a da equipe de enfer-
magem e dos familiares desse recém-nascido, pois o fazer-se presente é um fator fun-
damental para a educagio construtiva e participante. Esta aptiddo nfio é inata. Pode ser
aprendida, sempre que houver disponibilidade, abertura, sensibilidade, compromisso,

sendo uma habilidade que se adquire pelo exercicio cotidiano no trabalho educativo e

assistencial.
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Partindo dessa premissa, utilizei pressupostos da Pedagogia da Problematizacio,
descrita por Bordenave (1994), na qual, o importante no processo educativo é a capaci-
dade do sujeito-participante detectar os problemas reais e buscar alternativas criativas
para soiucioné—los ou amenizé-los. Ao observarem e analisarem a realidade, os partici-
pantes do estudo, expressam suas percep¢des € expectativas pessoais, identificam os

pontos chaves do problema ou assunto em pauta.

Nas oficinas de trabalho e de reflexdo realizadas, o grupo participante teorizou
os assuntos, procurando refletir sobre as situagSes observadas e vividas. Esta etapa de
teorizagdo, segundo Bordenave (1994) é muito enriquecedora, e permite o crescimento
intelectual dos sujeitos. - Apds confrontar a realidade com a teoria, as pessoas envolvidas

apresentam sugestdes para a solugdo das questdes em discussio.

Nesta perspectiva, o sujeito usa a realidade para aprender com ela, a0 mesmo
tempo que ha um processo de preparagiio para transformé-la. A partir das sugestdes que
o grupo encontra e acha viével, inicia a aplicagdo destas sugestdes, nas situagdes da

pratica cotidiana.

Os procedimentos para esse Processo de Educar para o Cuidado se identificam
com aqueles adotados pela abordagem qualitativa, caracterizada por métodos dialdgicos
e participantes, nos quais s#o utilizados entrevistas, debates, analise de depoimentos,

observagdo participante e analise documental.

O Processo de Educar para Cuidado na enfermagem é muito abrangente e com-
plexo, embora possa e deva estar presente na nossa pratica diria, nas interagdes com

a equipe de saude, com os pacientes e seus familiares.



CAPITULO IV

A METODOLOGIA PARA O DESENVOLVIMENTO DO
PROCESSO DE EDUCAR PARA O CUIDADO COM
ENFOQUE NA PRESENCA

Para caminhar precisamos aprender os passos,
para vivenciar o caminho precisamos ilumind-lo.

Maria Emilia de Oliveira (1998)

Neste capitulo, exponho a metodologia utilizado para o desenvolvimen-
to do Processo de Educar‘ para o Cuidado, onde, em um primeiro momento,
justifico minha opgdo por métodos da pesquisa qualitativa para a realizagdo
deste estudo. Em um segundo momento, apresento a realidade encontrada

no campo e os participantes do estudo.
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Esse estudo ndo trata de uma pesquisa propriamente dita e sim de um Processo
de Enfermagem, denominado como Processo de Educar para o Cuidado, baseado em um
marco conceitual, para guiar a prética junto a equipe de enfermagem e os pais ¢ outros
familiares do recém-nascido de alto risco internado em uma CTI Pediétrica. Neste sen-

tido, a participagdo do enfermeiro pesquisador é compreendido como o préprio cuidado.

A tarefa de elaboragdo desta metodologia foi um processo genuino e criativo que
teve como desafio, a sistematizag8o do conhecimento e a proposta de nutrir a teoria, o
método e a prética, de forma continua e dindmica. O préprio Processo de Educar pafa )
Cuidado, caracteriza-se por ser aberto, dindmico, continuo. Contempla uma variedade

de momentos que se imbricam e se complementam de forma constante.

A enfermagem tem um método préprio para desenvolver os cuidados, o qual tem
sido estudado e desenvolvido por enfermeiros, que acreditam ser este nosso instrumento

de trabalho.

Este método é o Processo de Enfermagem, tendo sido denominado por Patricio
(1996), como Processo de Cuidar, que caracteriza-se por interagdes entre a enferma-
gem e o cliente, as quais acontecem em encontros, através de comunicagio verbal e
nio-verbal e de agdes fisicas que fazem com que haja um processo de transformagio das

necessidades e de satide do ser humano, tendo a participagdo deste neste processo.

O Processo de Enfermagem ¢ constituido por fases ou comﬁonentes basicos que
se interligam e se complementam continuamente. A primeira fase é o levantamento de
dados, a segunda ¢ o diagnéstico de enfermagem e a 1ltima é o planejamento de enfer-
magem. Patricio (1990, p.147) enfatiza que, o Processo de enfermagem representa a

operacionaliza¢do do ‘marco conceitual’.

Se analisarmos o Processo de Cuidar referenciado por Patricio (1990) e o Pro-
cesso de Educar para o Cuidado utilizado neste estudo, como processos cientificos, eles
podem ser considerados uma pesquisa, pois conforme Patricio (1994, p.67), uma das
formas de construir o conhecimento da enfermagem ¢€ através da reflexdo critica do seu
processo de trabalho, do cotidiano de cuidar, do processo de pensar-fazer enfermagem
e, conforme enfatiza esta autora, entende-se que cuidar insere pesquisar e pesquisar

insere cuidar. Ela postula:
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Quem utiliza de processo de enfermagem para cuidar sabe que esse
significa nada menos que um processo de investigagdo e andlise para
decisdes posteriores (ou concomitantes). Esses dados analisados po-
dem colaborar para o redimensionamento da prdtica docente-
assistencial e para a construgdo do saber da enfermagem.

Patricio (1994, p.63), ao relatar suas experiéncias com pesquisa qualitativa, na

area da enfermagem, refere que:

(...) a enfermagem é privilegiada, no que se refere as possibilidades
conferidas pelo seu contexto de trabalho e especificidade, de aplicar a
metodologia qualitativa para desenvolver seu saber e contribuir para
a vida humana. Isso é possivel, pois o simples processo de cuidar
pode se transformar num ‘Trabalho de Campo’ segundo concepgdes
da Antropologia e Sociologia (Haguette, 1987), com inumeras possi-
bilidades de estudar as diversas categorias do processo de viver do
homem e a relagdo dessas com a saude, o que quer dizer, pesquisar
sobre o processo de viver dos individuos nos seus diversos quotidia-
nos e ajuda-los a transforma-lo, se assim necessitarem. E, ainda, pos-
sibilitar a elaboragdo e o desenvolvimento de diversas técnicas para
colher dados.

Trentini e Paim (1999) corroborando com as idéias de Patricio, quando apresen-

tam suas experiéncias em pesquisa na area da enfermagem e enfatizam a aplicagdo de

um processo de pesquisa simples e de facil execugdo, denominado Pesquisa Conver-

gente-Assistencial, que pode ser implementada concomitantemente com as atividades

dos profissionais da area de saide, em especial dos enfermeiros, no seu cotidiano. Ao

apresentar esta proposta de pesquisa, Trentini e Paim (1999, p.18) referem que a Pritica

de Enfermagem,

para acompanhar a acirrada evolugdo técnica cientifica vigente no
mundo, necessita estar em constante renovag¢do e, para isso, deverd
haver comprometimento principalmente daqueles profissionais que a
vivenciam no seu cotidiano (...).

O estudo, realizado para embasar essa dissertagdo, foi desenvolvido com base

em métodos de pesquisa qualitativa, mais especificamente, na modalidade que se ca-

racteriza como pesquisa participante.

A tarefa atribuida a abordagem qualitativa é, segundo Minayo (1994), compre-

ender a complexidade das relagdes sociais que criam, alimentam, reproduzem e trans-
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formam as estruturas, levando em consideragio a maneira de pensar dos envolvidos

nessas relagdes.

Bogdan e Biklen referenciados por Ludke e André (1996) discutem o conceito
de pesquisa qualitativa e referem que esse tipo de estudo, caracteriza-se como tendo o
ambiente natural como fonte direta de dados € o pesquisador como principal instru-
mento, pois, segundo esses autores, a pesquisa qualitativa supée o contato direto e
prolongado do pesquisador com o ambiente e a situa¢do que estd sendo investigada.
Segundo eles, geralmente esse processo € feito através de um trabalho de campo, sendo
que, os dados colhidos nesta modalidade, sdo predominantemente descritivos e todos
sdo considerados importantes. Em concordincia com Minayo (1994), esses autores
referem que numa busca qualitativa, ha uma preocupagio maior com o processo em si,

do que com o produto.

Minayo ;(1994) afirma que os dados qualitativos sio importantes na construgio
do conhecimento e que a investigagio qualitativa requer abertura, flexibilidade, capaci-
dade de observagdo e de interagdo com os envolvidos. Segundo esta autora, os instru-
mentos utilizados neste tipo de estudo, podem ser facilmente corrigidos e readaptados
durante o trabalho de campo, mas deve-se prever as formas de realizé-los para nfo cor-
rer o risco de romper os vinculos com o esforgo tedrico de fundamentagdo necessdrio e

presente em cada etapa do processo de conhecimento.

Vislumbrando estes aspectos, este estudo, foi iniciado com uma fase explora-
toria, utilizando técnicas de observagéio participante, que além de incluir a escolha do
tema, a defini¢do dos objetivos do estudo, a constru¢do do marco conceitual e dos ins-
trumentos utilizados para levantamento dos dados, caracterizou-se pela exploragdo do
local onde o estudo foi realizado, utilizando documentos para definir alguns dados esta-

tisticos, o histdrico do hospital e da CTI Pediatrica.

Nesta etapa foram estabelecidos critérios para escolha dos participantes e estra-
tégias para entrada no campo. Esta fase exploratdria termina formalmente com a entrada
em campo mas neste estudo, as varias etapas se interpenetram, pois o levantamento dos

dados persistiu durante todos os momentos do Processo de Educar para o Cuidado.

Neste trabalho utilizei, como técnicas qualitativas de levantamento de dados, a

observagio participante, que possibilitou um contato muito préximo com o fendmeno
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estudado. Inclui como procedimentos para coleta de informagdes e validagdo, técnicas

de entrevistas semi-estruturadas.

Para efeitos deste estudo estes momentos foram denominados de encontros in-
dividuais, os quais foram realizados com a equipe de enfermagem participante e com
cinco pais de recém-nascidos internados na CTI Pediatrica. Também, foi realizado

trabalhos de grupo, com a equipe de enfermagem envolvida.

Os dados provenientes da observagdo participante e que n3o constavam nos re-
gistros dos encontros individuais e de grupo, foram registrados em um instrumento de-

nominado de Didrio de Campo (Anexb 1), segundo Patricio (1990).

~—

Durante todo o tempo de levantamento dos dados, os momentos foram varidveis.
Conforme Patricio (1990), esta etapa é composta de determinadas fases que se inter-
pdem: observagdo, observagdo e participagdo gradativa e observagdo reflexiva. Isto
acontece pois a entrada no campo pode ser lenta, gradativa e as agdes do enfermeiro
pesquisador ndo sdo dissociadas do contexto, exigindo a participa¢gdo do mesmo, obser-

vando, cuidando e refletindo, muitas vezes, em um mesmo momento.

Em vérios momentos, tanto nas observa¢des como nos encontros individuais
com a enfermagem ou com os pais dos recém-nascidos, € nos trabalhos de grupo, surgi-
am oportunidades para observar, cuidar e refletir. Essas oportunidades surgiam ndo s

para mim mas também para os participantes, principalmente no que se refere a reflex®o.

A observagdo participante, segundo Minayo (1994) € considerada parte funda-
mental do trabalho de campo e o pesquisador deve tomar algumas decisdes nesse mo-

mento preparatdrio, estabelecendo a forma e o contetido dessa atividade.

Oportunamente, como requisito de avaliagdio da disciplina de Métodos Qualitati-
vos de Pesquisa, ministrada pela Dr.* Zuleica Maria Patricio, foi desenvolvido no més
de junho, um trabalho sobre observagdo participante que serviu como um estudo piloto,
no qual foi realizado um periodo de observagdo do ambiente da CTI Pediatrica para
detectar o funcionamento do setor € o cotidiano das intera¢des no trabalho, com enfoque

na presenca dos familiares e da equipe de enfermagem.
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Seguindo algumas questdes norteadoras foi realizado um encontro individual
com uma funcionaria do turno adverso ao escolhido para realizar o estudo e, para os

pais de um recém-nascido internado neste periodo.

Esse trabalho serviu para testar os instrumentos que seriam utilizados na Prética
Assistencial. O roteiro para os encontros individuais sofreu pequenas alteragdes, refe-
rentes ao acréscimo de algumas questdes norteadoras e no Didrio de Campo foram
acrescentadas observagdes, conforme roteiro sugerido por Bogdam e Biklen referencia-

dos por Ludke ¢ André (1996).

Em relagio aos trabalhos de grupo, nfo havia um roteiro preestabelecido, visto
que, os encontros seriam efetivados apés a andlise do periodo de observagdo do ambi-
ente e da realizagdo dos encontros individuais com a equipe de enfermagem e com pais
dos recém-nascidos. Somente a equipe de enfermagem participou dos trabalhos de gru-
po, realizados uma vez por semana, pois com 0s pais, 0 objetivo era levantar dados
individualmente. Seria dificil reuni-los para um trabalho sistematico, pois a permanén-
cia dos recém-nascidos na CTI é muito varidvel e os encontros seriam produtivos se

pudesse contar com um grupo permanente ¢ assiduo.

O Diério de Campo, no qual foram registradas as observag¢des realizadas, no
s6 na fase exploratdria, mas no decorrer de todo o estudo, é composto por notas de

campo e notas do enfermeiro pesquisador, conforme Patricio (1990).

As notas de campo se constituiram em observagdes descritivas, conforme su-
gestdo de Bogdam e Biklen referenciados por Ludke e André (1996), contendo registros
do que ocorreu no campo, ou seja, houve a descrigdo do ambiente, relatando aspectos da

area fisica, mobiliario, objetos decorativos, disposi¢do dos bergos e encubadoras.

A descrigdo dos sujeitos (equipe de enfermagem, recém-nascidos € familiares),
foi realizada com enfoque no aspecto fisico, no modo de se portar diante do filho e no
ambiente da CTI, registrando-se os didlogos, relatando os maneirismos e as interagdes

entre os sujeitos envolvidos.

Foram descritas as atividades realizadas pela equipe de enfermagem, principal-
mente nos horarios de visitas, € os eventos especiais que ocorreram, relatando quem
estava envolvido e como foi esse envolvimento, com é&nfase na presenga dos familiares

e seu envolvimento com o cuidado com o recém-nascido.
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No espago das notas do Diario de Campo, reservado para as notas do enfermeiro
pesquisador, inclui minhas observa¢des, durante todo o levantamento de dados, minhas

especulagdes, sentimentos, problemas, idéias, impressdes, duvidas, decepgdes.

Ao lado das notas de campo ¢ das notas do enfermeiro pesquisador, no espago
reservado para a analise, foram anotadas as categorias que surgiram referentes ao tema e
ao método utilizados. Nesta analise , registrei as reflexdes feitas em relagio ao que foi

captado no estudo, como termos que poderiam ser utilizados, associa¢des, relagdes.

As reflexdes referentes ao método foram referentes aos procedimentos e as es-
tratégias utilizadas, as possiveis maneiras de resolver problemas que se apresentavam e

delinear o estudo. Ainda, foram incluidos os dilemas éticos surgidos.

Antes de cada registro no Diario de Campo anotei a data, o horario, o local da
observagdo ¢ o seu periodo de duragdo. A medida que os registros eram feitos, os fatos
relacionados ao tema e€/ou ao método, iam sendo assinalados com canetas marcadoras

de pagina de diferentes cores para facilitar sua identificagdo para posterior analise.

No trabalho de campo, no que se refere aos encontros individuais, com todas as
funcionarias do turno da tarde da CTI, que participaram do estudo € com cinco pais de
recém-nascidos internados nesta unidade, o roteiro foi baseado nas técnicas de entre-

vistas semi-estruturadas (Anexos 2 e 3).

Segundo Minayo (1994), a entrevista € um instrumento que serve para orientar
uma conversa com finalidade. Optei pela entrevista semi-estruturada por entender que
ela tem o potencial de reunir resultados valiosos, pois parte de questionamentos basicos,

apoiados no marco conceitual, construido para a realizag¢do do estudo.

Segundo esta autora (1994, p.109-110), o que torna a entrevista um instrumento
privilegiado de coleta de dados é
a possibilidade de a fala ser reveladora de condigbes estruturais, de
sistema de valores, normas e simbolos (...). Ao mesmo tempo, ter a
magia de transmitir, através de um porta-voz, as representagies de
grupos determinados.(...)
Minayo (1994) ainda complementa que a entrevista é uma interagdo, devendo

ser acompanhada, complementada ou fazer parte da observagdio participante. Desta
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forma, além da fala, captam-se as relagdes, as praticas, os gestos e cumplicidades e a

fala informal sobre o cotidiano.

Para a realizagdo dos trabalhos de grupo com a equipe foi feita uma leitura
atenta e sistematica do marco conceitual, dos dados levantados nos periodos de obser-
vagdo na CTI Pediétrica, dos encontros individuais com a equipe de enfermagem e com
os cinco pais dos recém-nascidos de alto risco internados na CTI. Desta revisdo, emergi-
ram temas, os quais foram discutidos nos encontros com a equipe de enfermagem, sub-
sidiados com textos previamente elaborados para esse fim e com a utiliza¢do de técni-

cas de dindmica de grupo.

Concomitante com os encontros de grupo, a equipe foi estimulada a participar
das reunides com os pais, através do Grupo de Apoio Multidisciplinar que funciona na
CTI, semanalmente, objetivando uma maior interagdo com os familiares das criangas.
Para facilitar a participagdo, j4 que essas reunides ocorrem no turno de trabalho, nas

quartas-feiras, uma funcionaria de cada box foi liberada durante esse horario.

A partir dos encontros com o grupo de enfermagem, nos quais foram abordados
temas referentes a0 marco conceitual e as questdes problematizadoras que surgiam nas
discussdes, a equipe era estimulada a aplicar os conhecimentos, as solug¢des, gerados
nos encontros. Isto era feito, principalmente durante os horarios de visitas, quando era
incentivada a presenga dos pais junto ao recém-nascido e era estimulado a participagio
dos pais nas reunides semanais. Os alunos do Curso de Enfermagem também participa-

vam deste processo quando estavam em atividades académicas no setor.

A analise dos dados foi feita concomitante ao trabalho, a partir dos registros de
todas as atividades realizadas em campo, nas observagdes e agdes, com o recém-

nascido, seus familiares e a equipe de enfermagem.

Os registros foram feitos em folhas pautadas ou no Diario de Campo nos quais

deixei uma coluna em branco, a direita da folha, para proceder & categorizagio.

Com o intuito de caminhar dentro dos objetivos que havia proposto, adotei uma
sistematica que iniciou com uma leitura atenta das transcri¢des dessas atividades, bus-
cando apreender as informagdes disponiveis, procurando organiza-las, assinalando com

canetas coloridas, os conteiidos que se referiam ao tema e/ou ao método.
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Segundo Gomes (1996, p.70),

Categoria se refere a um conceito que abrange elementos ou aspec-
tos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si. (...) As
categorias sdo empregadas para se estabelecer classifica¢ées. Nesse
sentido, trabalhar com elas significa agrupar elementos, idéias ou ex-
pressoes em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso.

A partir dessa apreens#o inicial, foi feita a categorizagdo propriamente dita, re-
conhecendo, no relato das informagdes, palavras, frases ou temas-chave, que apareciam

nesses registros.

Apds esta etapa, foi feita uma re-leitura de todo o material, a partir de cada cate-
goria, a fim de unir informag¢des comuns, das observagdes, dos encontros individuais

com a equipe € com os pais dos recém-nascidos e dos trabalhos de grupo.

Com os dados categorizados foi possivel iniciar a formagdo de categorias com
enfoque na qualidade da presenca da equipe de enfermagem e dos pais e outros fami-
liares no cuidado do recém-nascido na CTI. Para realizar a andlise, parti do referencial

tedrico, correlacionando os temas com 0s conceitos propostos no marco conceitual.

Nessa técnica de anélise, utilizei, baseada em Patricio (1999, p.71), um tipo de
leitura intuitiva, reflexiva e criativa dos dados. Segundo esta autora,
através desse meétodo pode-se identificar categorias e temas, mas
tendo como base o olhar sintético e construtivo das teorizagbes que
emergem, ou que se explicitam, que se fundamentam através da leitu-
ra de andlise-reflexdo-sintese da interligagdo de todos os dados.
Essa forma de analisar os dados, concomitantemente ao levantamento desses
dados ¢ enfatizada nos métodos qualitativos de pesquisa. Neste sentido, a medida que o-
tema vai sendo estudado, um determinado dado coletado e analisado, pode orientar a
interpreta¢do e compreensdo de outros dados ou levar a outros levantamentos que pos-

sam se fazer necessarios.
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4.1 Apresentando o local do estudo

O hospital Sdo Vicente de Paulo onde foi realizado o estudo € um dos maiores

hospitais do municipio de Passo Fundo.

Conforme a Figura 1, este municipio localiza-se no Planalto Médio, ao norte do
Rio Grande do Sul. Com uma populagdo de 180.000 habitantes, constitui-se em poélo
regional de uma rica regido produtora, importante elo de ligagdo entre o Cone Sul da
América e o restante do Brasil. Seu desenvolvimento assenta-se nas areas da cultura,
agropecuaria, comércio e servigos. Destaca-se, ainda, por ser o terceiro centro médico
do Sul do Brasil.
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FIGURA 1 - Localizagiio geogrifica do municipio de Passo Fundo - RS.
Ij‘onte: Universidade de Passo Fundo, Instituto de Ciéncias Exatas e Geociéncias -
Area de Fisica.
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O Hospital Sdo Vicente de Paulo € uma instituigdo privada, filantrépica, mantida

por uma sociedade beneficente, de carater universitario.

E um hospital geral, com uma 4rea total de 33.000 m2, com 510 leitos, sendo
deste total de leitos, 364 sfio destinados ao Sistema Unico de Satde (SUS), ou seja,

71,4%. Foi fundado em 24 de junho de 1918, tendo portanto 81 anos.

E um hospital de referéncia regional e do sul do pais, sendo credenciado pelo
Sistema Unico de Saide como centro de referéncia para a realizagiio de Procedimentos
de Alté Complexidade, em todo o Estado do Rio Grande do Sul, nas seguintes areas:
transplante renal, cirurgia cardiaca, ortopedia e traumatologia, oncologia, neurocirurgia,
AIDS, CTIs, estando em fase de credenciamento, o atendimento de urgéncia e emergén-

ciae a gestantes de alto risco.

O hospital atende em torno de 2.500.000 habitantes em sua area de abrangéncia,
tendo recebido no ano de 1998, 23.624 pacientes. A taxa de ocupag@o, nesse periodo

foi de 90,13%, sendo que a média de permanéncia foi de 6,93%.>

Serve de campo de estagio para os cursos de Enfermagem, Medicina, Odontolo-

gia, Farmacia e Psicologia, da Universidade de Passo Fundo.

Possui varias unidades de internag@o clinica e cirirgicas, emergéncia de adultos
e pediétrica, unidades de internagdo pediatrica, maternidade, bergario e varios servigos
de diagnéstico e tratamento, além de servigos complementares e de apoio como padaria,
funeraria, sitio e outros. Possui quatro unidades de terapia intensiva: CTI Adulto, Coro-

nariana, Isolamento e Pediatrica.

A CTI Pediatrica onde foi desenvolvido o estudo, esta situada no segundo andar
do hospital, nfo fica préxima do centro cirtirgico, do centro obstétrico € maternidade,
mas localiza-se relativamente préxima 4 unidade de internag&o pediatrica, da copa e do

lactario.

3 Dados estatisticos obtidos através do Relatério do HSVP, 1998. Os dados de 1999 ainda néo se
. encontram disponiveis.
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Essa CTI teve em 1998, uma taxa de ocupagdo de 85,13%, sendo que a média
de permanéncia das criangas foi de 11,62% dias e o percentual de &bitos foi de
18,59%. A faixa etaria que ali interna varia de zero a doze anos, sendo que a idade pre-

dominante de internagfo é de recém-nascidos.

A assisténcia médica € realizada por pediatra plantonista, médico residente em
pediatria, doutorando e pelo pediatra assistente do paciente. Ainda fazem parte da CTI,
uma auxiliar de sanificagdo, uma secretaria, além de profissionais de outras areas como
fisioterapia, nutri¢fio, psicologia. Pessoas que pertencem & Pastoral da Saude, também

ddo apoio aos familiares e realizam batismo de urgéncia nos recém-nascidos.

A assisténcia de enfermagem ¢ prestada por uma equipe composta de quarenta e
quatro auxiliares de enfermagem e seis enfermeiras. A carga horaria semanal é de qua-
renta e duas horas, distribuidas em turnos de seis horas e quinze minutos diarias e plan-
tdes de dez horas, em finais de semana. No noturno, as noites sido alternadas, tendo dez
auxiliares de enfermagem e uma enfermeira em cada noite. Em cada turno diurno, ha

duas enfermeiras e doze auxiliares de enfermagem.

A equipe de enfermagem costuma fazer rodizio nos box, quinzenal e/ou mensal,
com o objetivo de atender criangas de diferentes idades e favorecer a integragéio do gru-

po de trabalho.

A metodologia da assisténcia de enfermagem inclui nota de internagéo e prescri-
¢do de enfermagem diaria. A prescrigdo € feita em formulario padréo, geralmente pelas
enfermeiras do turno da noite, onde € realizado o aprazamento e acrescentado algum
cuidado especial. N#o é realizada sistematicamente a evolugio de enfermagem pelas
enfermeiras. As auxiliares de enfermagem fazem seus registros na folha de evolugio ¢
quando hé alguma intercorréncia, a enfermeira utiliza a mesma folha, onde também ¢

feita a nota de internag@o.

Dentro da proposta de educagdo continuada do hospital, o grupo recebe um
treinamento, que inclui, doze horas anuais obrigatdrias, cujos assuntos sdo planejados
pelas enfermeiras responséveis pela CTI. Os encontros sdo agendados em horérios fora
do expediente de trabalho e conforme a disponibilidade da maioria das funcionérias, que

sdo subdivididas em dois grupos.
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Um grupo que trabalha em uma das noites se reine com o grupo do turno da
manhi e o turno da tarde se reline com a equipe da outra noite. As horas excedentes
sdo tiradas em folga. Eventualmente, cada enfermeira retine sua equipe para tratar de

problemas da rotina do setor.

Todos os encontros realizados para este estudo foram computados como horas
de treinamento, o que favoreceu a presenga das participantes embora, houvesse disponi-
bilidade de participagdo, mesmo antes da equipe tomar conhecimento dessa possibili-
dade.

4.2 Iniciando o Processo de Conhecer a Realidade

Esse estudo iniciou com a elaboragdo € encaminhamento do Protocolo da Pratica

Assistencial a institui¢3o onde foi realizado.

Apés contato com a chefia de enfermagem do hospital e da CTI Pediatrica para
autorizagdo da realizag@o do trabalho foi feita uma rapida reunifio com a equipe de
enfermagem do turno da tarde, para expor a idéia do estudo e ver da possibilidade da
fealizag:ﬁo do mesmo com esse grupo. O grupo se mostrou muito receptivo e entusias-
mado, sugerindo os temas e relatando situagdes do cotidiano da CTI que teriam relagio

com o tema.

A opgdo por este grupo, que trabalha neste turno foi baseada no horario das vi-
sitas, que ocorre das 13:00 horas as 13 horas € 30 minutos, no qual ha maior fluxo de

familiares visitantes.

Como a reunifio foi durante o horario de trabalho e os académicos de enferma-
gem ficaram responséveis pelos pacientes durante esse tempo, combinamos de posteri-
ormente marcar um encontro fora da CTI, em horério que néo fosse durante o expedi-
ente para discutirmos o protocolo € montarmos, conjuntamente, o cronograma de en-

contros, conforme minha disponibilidade e do grupo participante.
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Este encontro demorou em torno de vinte dias para ocorrer, pois eu ja havia es-
clarecido que iria, em um primeiro momento, realizar um periodo de observagiio do

ambiente da CTL

No més de julho, foi iniciada a primeira etapa do estudo, que correspondeu ao
Levantamento de Dados, na qual foi realizada uma investigagio exploratéria, quando
foram utilizados documentos para definir alguns dados estatisticos, o histdrico da ins-
titui¢do e da unidade envolvida, além da realizagdo de um encontro com cada compo-
nente da equipe de enfermagem que participou desse trabalho e com cinco pais de re-

cém-nascidos internados nesse periodo na CTL

E importante salientar que esse levantamento de dados ndio ocorreu somente

nesta fase mas em todos os momentos do trabalho.

Em um primeiro momento, foi realizado uma observagdo participante, que in-
cluiu um periodo de observagido do ambiente da CTI, durante uma semana, em dias e
horarios alternados, incluindo finais de semana e feriados. Nesta atividade foi observa-
do e relatado o funcionamento do setor e o cotidiano das interagdes da equipe de enfer-

magem, do recém-nascido e seus familiares, dando-se prioridade para os momentos das

visitas, com enfoque na presenca.

~ Apds uma série de tentativas, nas quais influenciaram a intensa movimentagéio
da CTI Pediatrica e a disponibilidade da equipe de enfermagem que fez parte do estudo,

foi marcado para o més de agosto, um encontro com esse grupo.

Nesta ocasifio, que aconteceu a noite, na sala de aula da pediatria, organizei um
coquetel de estudos. Este sistema de oferecer € compartilhar com o grupo uma refeigéo
manteve-se em todos os encontros e foi baseado na metodologia utilizada pelo Nucleo
de Estudos Participantes do Processo de Viver Saudavel (TRANSCRIAR- UFSC,1993)

que utiliza esta estratégia para colher dados, em reunifio de estudos.

O ritual da alimentag3o conjunta favorece a integragfo das pessoas. Nesse sen-
tido, Freire (1993, p. 65) afirma que: A vida de um grupo tem varios sabores... € tem-
se varios instrumentos que podem ser utilizados para promover a interagdo do grupo e a
comida ¢ um deles, pois comer junto, também, é uma forma de conhecer o outro e a si

proprio. (...) a comida é uma atividade altamente socializadora num grupo.
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Enquanto o grupo compartilhava o lanche, distribui para cada uma, o protocolo
da Pratica Assistencial, esclarecendo cada item que se fizesse necessario € explicando
detalhadamente como o estudo seria desenvolvido. Todas assinaram a carta convite

com o termo de adesZo ao estudo (Anexo 4).

Utilizei como referéncia, a Resolugdo n.° 196/96, conforme Gelain (1998,
p.117), que fundamenta-se em documentos que emanam declara¢des e diretrizes sobre
pesquisas que envolvam seres humanos, onde encontra-se referenciado que esta resolu-
¢do,

incorpora, sob a dtica do individuo e das coletividades, os quatro
referencias bdsicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, benefi-
céncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres

que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e
ao Estado.

As pesquisas envolvendo seres humanos, segundo esta Portaria, devem atender
as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, sendo que a eticidade dessa proposta de
trabalho implicou na aprovagio do Protocolo de Pesquisa pela instituigdo onde foi des-
envolvido o estudo e autorizag@o por escrito para execu¢do do mesmo; no consenti-
mento livre e esclarecido dos participantes do estudo, tratando-os com dignidade e res-
peito; na garantia de que danos previsiveis seriam evitados (nfo maleficéncia); na pre-
visdo de procedimentos que assegurassem a confidencialidade e a privaéidade, a prote-
¢do da imagem, garantindo a n#o utilizagdo das informagdes que poderiam ser prejudi-
ciais; na garantia de liberdade dos sujeitos do estudo de participar espontaneamente € se
julgado necessario ou pertinente, retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo,

sem nenhuma penalidade, represalia ou prejuizo.

Do mesmo modo, quando da realizagdo dos encontros com os pais dos recém-
nascidos que participaram do estudo, também houve, em um momento que precedeu o

encontro, um esclarecimento informando sobre os aspectos éticos envolvidos (Anexo 5).

Tanto para o encontro com a equipe quanto para os pais, houve o cuidado de
elaborar questionamentos basicos que emergiram dos objetivos do estudo, do periodo de
observagfo e do suporte tedrico. Durante os encontros, que duraram em torno de qua-
renta minutos, o didlogo estabelecido entre eu e o entrevistado propiciou que as per-

guntas fossem desdobradas de modo natural e descontraido.
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As respostas foram gravadas em fita cassete com a devida aquiescéncia dos
participantes e transcritas pessoalmente, logo apds a gravagdo, a fim de que reagdes
apresentadas pelo depoente pudessem ser reativadas e registradas. Apds transcritas, fo-
ram énviadas para os participantes, com exce¢do dos pais, pois nem sempre esses esta-
vam presentes e disponiveis, para que fossem validadas. Esse procedimento também foi

adotado nos encontros de grupo com a equipe de enfermagem participante.

Na apresentag@o do protocolo da Pratica Assistencial, quando os participantes
assinaram o termo de adesdo ao estudo, expliquei que provavelmente os encontros indi-
viduais e de grupo seriam gravados, mas esclareci os procedimentos éticos que seriam
tomados no sentido de assegurar o sigilo das informag&es, garantindo que o material
utilizado na gravagdo seria destruido apés a conclusio do estudo. Do mesmo modo,

tomei o cuidado de dar as mesmas informagdes aos pais participantes do estudo.

4.3 Apresentando os participantes do estudo

O estudo foi desenvolvido com familiares e seus respectivos recém-nascidos € a
equipe de enfermagem da CTI Pediatrica, do turno da tarde, composta por duas enfer-
meiras e doze auxiliares de enfermagem. A enfermeira chefe da CTI foi convidada para

participar dos encontros para que pudesse acompanhar e contribuir com o estudo.

Cabe ressaltar que, os encontros individuais foram realizados com alguns pais
que estavam disponiveis no periodo proposto para esta etapa, mas a observacéo das in-
teragdes, com enfoque na presenga, foram realizadas com outros pais e familiares, du-

rante toda a etapa de levantamento de dados.

As participantes da equipe de enfermagem foram identificadas com codinomes
de flores. Dei plena liberdade para que cada uma escolhesse o nome da flor que gostaria
de ser identificada. A opg#o para o uso de flores, surgiu levando-se em conta, minha
concepgdo de que as flores sdo delicadas, sensiveis € marcam presen¢a em varias situa-

¢6es e momentos da vida, tanto nos momentos alegres assim como nos mais tristes. E,
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quem trabalha com criangas, deve possuir caracteristicas semelhantes, marcadas pela

sensibilidade.

A inteng@o inicial era desenvolver um desenho do marco conceitual representado
por flores, embora sugestdes € novas idéias seriam prontamente discutidas e elaboradas
pelo grupo no decorrer dos encontros, o que realmente aconteceu. Baseada nos temas e
nas discussdes que ocorreram nos encontros, achei que o marco seria melhor represen-
tado por maos. Mas, mesmo mudando o tema do desenho, o grupo manteve a escolha

de flores para sua identificacéo.

Em relagfo a identificagfio dos pais dos recém-nascidos, nio foi necessario o
uso de codinomes, apenas foram identificados com o nimero de ordem que ocorreram

os encontros individuais.

Como forma de apresentar os participantes desse grupo de pais, saliento que,
dois eram procedentes de Passo Fundo e trés de cidades vizinhas, residindo na zona
urbana. A maioria era jovem, sendo que a idade variou entre 21 a 32 anos, para os pais
€ 16 a 30 anos para as mées. Todos os pais encontravam-se empregados, tendo a maio-
ria deles, atividade auténoma. Em relagdo as mies, somente duas exerciam atividades

fora do lar.

Esses pais vivem juntos, na mesma residéncia, sem outros familiares ou outras
pessoas na mesma casa, com excecdo dos filhos. Somente um dos casais, o recém-
nascido internado na CTI, € o primeiro filho. Os outros, além do bebé internado, possu-

em mais uma crianga.

Os recém-nascidos desses pais que participaram dos encontros individuais ti-
- nham idade que variou de cinco a quinze dias e todos estavam internados desde que
nasceram. Dois recém-nascidos eram do sexo masculino e trés do sexo feminino. Os
diagndsticos principais eram prematuridade, membrana hialina, andxia neonatal, infe-
¢d3o neonatal. Trés desses bebés encontravam-se em ventilagio mecénica, mas nenhum
em uso de sedativos. Outros dois, ja se encontravam sem oxigenioterapia e com redu-

¢do progressiva de medicamentos e equipamentos.

Esses recém-nascidos respondiam a estimulos tateis, apresentando manifestagdes

como movimento de membros inferiores e superiores, franzir a testa, abrir e fechar os
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olhos, bocejar. Por outro lado, em vérios momentos, inclusive quando os pais estavam

juntos, ndo apresentavam qualquer movimento.

Essas reagdes sio previsiveis em se tratando de recém-nascidos, especialmente
quando prematuros, pois esses bebés podem apresentar o processo de habituagdo, o qual
¢ definido por Brazelton (1988) como a capacidade dos recém-nascidos se desligarem
de estimulos desagradéveis, servindo como fonte de protegao. skste autor esclarece que’
os bebés ficam facilmente exaustos, até mesmo quando lhes sdo oferecidos estimulos
atrativos e positivos. Seus limites para assimilagdo de estimulos estdo a mercé de tudo
que acontece ao seu redor. Assustam-se ou piscam a cada som, retraem-se a cada to-
que. Necessitam dormir para se afastar das luzes fortes. Eles suportam apenas um es-
timulo de cada vez ¢ somente em uma esfera - audigfo, tato ou visdo. Gradualmente,

poderdo suportar mais modalidades de estimulo de uma sé6 vez.

Os profissionais podem alertar os pais sobre esta seqiiéncia necessaria i recupe-

ragdo do bebé, de modo que eles ndo se sintam como fracassados ao se aproximarem do
filho.

Em relagdo a equipe de enfermagem que participou do estudo apresento, por
ordem alfabética, uma breve descrigdo individual de cada uma, pois considero impor-
tante conhecer alguns dados de suas vidas, no sentido de compreender melhor suas
idéias.

Essas caracteristicas foram retiradas dos encontros individuais e dos trabalhos

de grupo, quando foi realizada uma técnica de dindmica de grupo, no terceiro encontro,

denominada Eu: presente, passado e futuro, baseada em Vizzolto et al. (s.d.)

Alecrim: E separada, tem dois filhos. E auxiliar de enfermagem. Trabalha ha

4 anos na enfermagem ¢ ha 2 anos na CTI Pediatrica. Trabalhava como atendente de

enfermagem na cidade de Soledade (RS), ¢ seu sonho era trabalhar neste hospital.
@

Gosta muito de ajudar os outros e sorrir. Tem como tragos do seu carater, conforme ela

mesma definiu, a bondade e a sinceridade.
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Amor-perfeito: E casada, nao tem filhos. E enfermeira formada ha 4 anos e
ha 3 anos trabalha na CTI Pediatrica. Optou por este setor para ndo assumir o cargo de
enfermeira substituta e gostou. Acha que n#o trabalharia mais com adultos, pois refere

que depois que comegou a trabalhar com as criangas, mudou seu jeito de ver as coisas,

ficou mais sensivel e passou a valorizar mais a vida.

Azaléia: E casada, tem um filho. E auxiliar de enfermagem. Estd ha um ano e
meio na enfermagem e na CTI Pediatrica. Foi para este setor, para substituir uma fun-
ciondria que estava de laudo e como se adaptou bem, acabou ficando e gostando. E

muito sensivel e carinhosa. Gosta muito de passear com sua familia, trabalhar e dangar.

Deseja, futuramente, ser uma enfermeira.

Boca-de-ledo: E solteira, ndo tem filhos. Se formou Auxiliar de Enferma-

gem ha 3 meses e logo comegou a trabalhar na CTI Pediatrica. E muito meiga e dedica-

da. Refere gostar de passear, dangar e trabalhar.

Cravo: E solteira, nfo tem filhos. E auxiliar de enfermagem e est4 na enfer-
magem hd 1 ano e 6 meses, sendo que ha 1 ano trabalha na CTI Pediatrica. Anterior-
mente, era funcionéria da pediatria. E responsavel e muito participativa nos encontros.

Gosta de namorar, gastar e trabalhar. Acredita que uma coisa que faz muito bem ¢ seu

trabalho.

Geranio: E casada, tem uma filha. Evauxiliar de enfermagem. Estd na enfer-

magem ha 4 anos. Trabalhou na pediatria por 4 meses antes de ir para a CTI Pediatrica.
Refere que gosta muito do que faz, se sente feliz € a persisténcia e a honestidade séo

tragos marcantes do seu cariter. Adora dangar e passear.
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Girassol: E solteira, nfio tem filhos. E enfermeira, formada ha 6 anos e ha 1
ano esta na CTI Pediatrica. Trabalhou em vérios setores do hospital antes de ingressar
na CTI. E sensivel, prefere cuidar de criangas maiores, embora considere que com elas,

sofre mais, pois tem mais apego do que com os recém-nascidos.

Jasmim: E casada, tem uma filha. E auxiliar de enfermagem. Trabalha na en-
fermagem ha 5 anos e apés 1 més na pediatria, ingressou na CTI Pediatrica. Entrou na
CTI para substituir uma funcionaria que estava em laudo e acabou ficando. No inicio,
teve um pouco de dificuldade para se adaptar mas refere que agora n#o sairia mais deste
setor. Diz que deseja ser uma profissional, mas seu maior desejo é ser uma mae pre-

sente e ver sua filha crescer. E responsavel e amiga.

Lirio: E divorciada, Tem 3 filhos. E auxiliar de enfermagem. Trabalha ha 10
anos na enfermagem e hé 8 anos na CTI Pediatrica. Gosta muito de trabalhar com crian-
cas, refere se sentir realizada cuidando delas. Tem muita paciéncia com elas € com os

familiares. Se relaciona bem com as colegas, considerando-as como suas filhas.

Onze-horas: E solteira, nfio tem filhos. E auxiliar de enfermagem. Esta ha 1

ano ¢ 6 meses na enfermagem e na CTI Pediétrica. E muito responsavel. Considera o
recém-nascido de alto risco um ser humano que depende totalmente de quem tem dis-

ponibilidade para cuida-lo e salva-lo.

Orquidea: E casada, nio tem filhos. E auxiliar de enfermagem. Esta ha quase

3 anos na enfermagem e ha 2 anos e 8 meses na CTI Pediatrica. E muito sensata, res-
ponsavel e participativa. Definiu como tragos do seu carater, a sinceridade ¢ a honesti-

dade. E, como uma qualidade sua, a disponibilidade para ouvir.
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Margarida: E casada, nfio tem filhos. E enfermeira formada h4 um ano.

Desde que se formou, trabalha na CTI Pediatrica. E simpatica e disponivel. Acha que é

importante pensar e fazer algo para melhorar a qualidade das visitas ao recém-nascido.

Rosa: E solteira, ndo tem filhos. E auxiliar de enfermagem. Est4 ha 2 anos na

enfermagem e na CTI Pediatrica. Iniciou o curso de Jornalismo mas desistiu porque
ndo era isso que queria, mas, deseja voltar a estudar. E muito alegre e comunicativa.
Gosta de viajar, namorar e dangar. Gosta de trabalhar com criangas, mas prefere ndo se

envolver muito com os familiares.

Suspiro: E separada, tem 3 filhos. E auxiliar de enfermagem. Esta h 5 anos na
enfermagem e na CTI Pediatrica.. E responsavel e muito participativa nos encontros.
Tem como meta na sua vida, melhorar como ser humano. Refere ndo ter um objetivo

especifico mas mentaliza coisas boas para seus filhos. Gosta de dangar, rir e trabalhar.

Violeta: E solteira, n3o tem filhos mas sonha em ter gémeos. E auxiliar de en-

fermagem. Se formou ha 6 meses e logo comegou a trabalhar na CTI Pediatrica.. E res-
ponséavel. Trabalhou como agente de saude na sua cidade de origem. Resolveu fazer o
curso de Auxiliar de Enfermagem em Passo Fundo, para se instrumentalizar e voltar a
sua cidade. Mas, acabou ficando neste hospital, na CTI Pediétrica. Refere gostar muito

do que faz e pretende ser uma enfermeira.



CAPITULOV

O PROCESSO DE EDUCAR PARA O CUIDADO DO RECEM-
NASCIDO DE ALTO RISCO: a presenca da equipe de enfermagem
e de familiares como elemento importante de promocio de saiide

Ninguém educa ninguém, ninguém se educa so-
Zinho, os homens se educam mutuamente uns aos outros.

Paulo Freire (1987)

Pretendo, no transcorrer deste capitulo, apresentar vivéncias que pos-
sibilitaram explicitar e ilustrar, como foi desencadeado o Processo de Edu-
car para o Cuidado. Sdo trazidos os dados levantados na prdtica através da
observagdo participante, dos encontros individuais com os pais dos recém-
nascidos internados na CTI, dos encontros individuais e de grupo com a

equipe de enfermagem que participou do estudo.
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5.1 Cenas e Cenarios do estudo

A CTI Pediétrica onde o estudo foi realizado atende uma grande demanda de re-
cém-nascidos de alto risco, os quais sdo provenientes da maternidade do hospital, da
unidade de internag@o pediatrica e de cidades localizadas no norte do estado do Rio

Grande do Sul, como também do oeste catarinense e o0 oeste paranaense.

As maiores causas de internagio desses recém-nascidos sio devido 4 prematu-
ridade, baixo peso, mal formagdes congénitas, asfixia neonatal, doengas respiratdrias

como membrana hialina, pneumonias ¢ infecgdes.

A internagio acontece apds contato telefonico da unidade ou cidade de origem
com o médico plantonista ou com a enfermeira responsavel por aquele turno na CTIL
Conforme a disponibilidade e o tipo de complica¢Bes que o bebé apresenta, é designado
o box e o leito especifico com os respectivos equipamentos € materiais necessérios para

0O Caso.

A CTI Pediatrica, conforme Figura 2, tem planta fisica retangular, com capaci-
dade para 24 leitos, distribuidos em quatro box, sendo que os box trés e quatro s3o ex-
clusivamente para recém-nascidos de alto risco e cuidados intermedirios e minimos,
respectivamente. Os outros box atendem, além de recém-nascidos potencialmente in-
fectados, lactentes e criangas até doze anos. O nimero de pacientes por box varia de

quatro a seis, com excec¢do do box um, que tem capacidade para trés recém-nascidos ou

duas criangas maiores.

Além dos quatro box, a area fisica é composta de quarto para o médico planto-
nista, um local reservado no corredor para prescrigdes e servigos burocraticos, uma sala
para lanche dos funcionarios, expurgo € um pequeno espago para guarda de materiais e

equipamentos.

A divisdo entre os box ¢ feita com parede pintada de cor amarela clara, com di-
viséria de Vidr%s a partir de um metro e meio do chdo. Tem iluminag¢io natural embora a
maior parte do tempo as luzes artificiais sejam mantidas ligadas. Nas paredes ha alguns
" enfeites com motivos infantis e em todas as janelas existem cortinas de tecido. estampa-

do, também com motivos infantis.
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FIGURA 2 — Aspectos fisicos da CTI Pedidtrica — HSVP — Passo Fundo - RS
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A distribui¢do dos méveis € padronizada em cada box, sendo constituida pelos
bergos aquecidos, incubadoras e/ou bergos ou camas comuns, conforme a idade ou
quadro clinico do bebé. Existe um balcdo para guarda e preparo de medicag@o, pia para
lavagem de materiais e das méos, balanga pesa bebé. Em cada box existem bancos de
dois tamanhos diferentes que servem para a acomodagdo de funcionarios e eventual-
mente para os familiares e para auxiliar em algum procedimento. A lavagem e acondi-
cionamento de materiais sdo feitos em uma pia no corredor e por uma funcionaria esca-

lada para tal fung@o.

O setor tem aparelhos de ar condicionado no corredor e nos box, embora seja

comum, a manutengfo de portas e janelas abertas e sem o uso dos mesmos.

Em relag@o aos ruidos, esses sdo intensos na maior parte do dia. Colaboram para
isso, os equipamentos e a movimentagdo permanente de pessoas no setor, constituidas
do pessoal administrativo, da equipe de satide, pessoal de servigos complementares
como farmicia, raio x, laboratério de anélises clinicas, académicos e residentes, entre
outros. E comum encontrar radios e aparelhos de som, pertencentes a algumas funcio-
narias, dispostos nos box, ligados com volume e tipo de programagio, nem sempre,

condizentes com o local.

" Quando os recém-nascidos internam, preferencialmente, sdo colocados em ber-
cos aquecidos, para facilitar o manuseio com equipamentos e com ele proprio. Assim
que o estado geral estabiliza, sempre que possivel, sdo transferidos para incubadoras

para melhor prote¢io contra infecgdes.

A CTI Pediétrica dispde de varios equipamentos como respiradores, bombas de
infusfo, oximetros de pulso, monitores cardiacos, bilispots, entre outros, que dio su-
porte ao tratamento dos recém-nascidos e das criangas maiores. Mas, a0 mesmo tempo

Q’ . g . I3
que é de extrema necessidade e utilidade, todo esse equipamento faz com que a area
fisica individual para cada paciente fique reduzida. De um modo geral, a distancia en-
tre os bergos ou incubadoras € em torno de um metro, dificultando o cuidado e perma-

néncia do pessoal do setor, estagiarios e dos proprios familiares.
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Os pais e familiares entram na CTI nos horarios de visitas e o restante do tempo,

caso fiquem no hospital, aguardam em um espago em frente a porta principal da CTIL.

O espago fisico € muito reduzido, exigindo uma série de adaptagGes para faci-
litar o atendimento e tornar o ambiente o mais agradavel possivel. Exemplo disso, é a
sala de espera para os pais, que se constitui neste espago que antecede a porta princi-
pal, ficando praticamente em baixo de uma escada em espiral que serve ao alojamento

dos residentes.

Para tornar este local mais aconchegante foi colocado, hd pouco tempo, ap6s ter
iniciado esse trabalho, papel de parede com motivos infantis € instalados bancos esto-
fados. Nesse tempo foram colocados, na parte interna da CTI, painéis com fotos das
criangas, papel de parede nos box e enfeites com motivos infantis nas paredes, além de

brinquedos pendurados nos bergos (Figura 3).

Quando a crianga interna na CTI, os pais ou responsaveis recebem da enfermeira
ou secretaria, um boletim informativo (Anexo 6), que foi elaborado pelo GAM (Grupo
de Apoio Multidisciplinar). Neste prospecto ha indicagdes em relagdo aos horarios de

visitas e outras informagdes referentes ao funcionamento do setor.

As visitas ocorrem nos turnos da manha e tarde, com um duragdo de trinta mi-
nutos cada e, a noite os familiares permanecem por menos tempo, em torno de quinze
minutos. Esse horario de visitas noturno é mais flexivel. Se o ambiente da CTI esta
calmo, os pais permanecem mais tempo. E permitido a permanéncia de duas pessoas

por crianga, sendo que os familiares se revezam durante esse horario.

Eventualmente, se a crianga chora ou se o bebé tem condi¢des de receber aleita-

mento materno, a mie permanece por um tempo mais prolongado.

O horério de visitas é aberto pela secretaria do setor, quando ela est4 presente,
ou por uma auxiliar de enfermagem que esteja disponivel, geralmente aquela responsa-

vel pela organizagdo do material ou, eventualmente, pela enfermeira.
%

Nzo ¢ rotina na CTI, o uso de roupas especiais, sendo que os familiares entram
no setor com suas proéprias vestimentas. Nesses horarios, os pais ou familiares permane-
cem em pé junto ao recém-nascido, sendo orientados, quando necessario, pelas funcio-

narias a realizarem a lavagem de mios antes do tocar no bebé.
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FIGURA 3 - Interacdes no ambiente de trabalho da CTI Pediatrica - HSVP - Passo
Fundo - RS
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Alguns pais ou outros familiares trazem fraldas descartaveis, roupas, mais espe-
cificamente meias, para os recém-nascidos e outras vestimentas, quando eles se en-
contram fora de risco. Também trazem alguns objetos pessoais e brinquedos embora
isso ndo seja muito estimulado pela equipe de enfermagem, pois ja aconteceu algumas
vezes, desses objetos sumirem e este fato ter causado desconforto e outros problemas

para os pais e para a propria equipe.

Enquanto os pais e familiares permanecem junto ao bebé, a grande maioria das
funcionarias evita fazer qualquer cuidado. No méximo sdo realizados cuidados mini-
mos, como troca de fraldas, mudanga de decibito ou verificagdo de temperatura. De-
pendendo da disponibilidade e das condi¢des da mde, € solicitado a ela que faga algum

cuidado.

De uma maneira geral; os pais e familiares mantém-se calados ou falando baixo
entre eles e com o recém-nascido. Alguns tocam, conversam, acariciam o filho en-
quanto que outros s3o mais timidos, temerosos e ndo manifestam tanto seus sentimentos
e suas necessidades. E comum os familiares solicitarem informagdes a equipe de enfer-
magem sobre o quadro clinico do bebg, além de indagarem sobre sinais vitais, concen-

tragdo de oxigénio e ganho de peso.

Geralmente, nos primeiros dias, o recém-nascido recebe a visita do péi e dos
avos e tios. A mde visita o filho mais tardiamente devido a parto cesareo ou complica-
¢des que a mesma possa apresentar em decorréncia da gestacdo ou parto. Quando o
bebé nasce no mesmo hospital, logo que a mée tem condi¢Ges ou tem vontade de ver o
filho, ela pode entrar na CTI em qualquer horario. Geralmente, nesses casos, uma funci-

onéria da maternidade a acompanha e a transporta em cadeira de rodas, se necessario.

E comum que o bebé passe muitos dias sem receber nenhuma visita. Isso pode

ocorrer por varios motivos, tendo sido observado, na maioria das situagdes, o fator sé-
. A , iqe .

cio-econdmicof como fator preponderante. Grande numero de familiares moram em

outras regides do estado, tendo dificuldade para se locomover.
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Existe, préximo ao hospital, uma pousada mantida por um politico, na qual os
familiares, ndo s6 da CTI Pediétrica, podem ficar, ndo implicando em qualquer 6nus de
moradia. Mas, mesmo assim, os familiares tém outras despesas e muitos precisam tra-
balhar.

Os pais e familiares podem participar do GAM (Grupo de Apoio Multidiscipli-

-nar), cujas reunides sdo semanais, apds o horario de visitas da tarde, com duragfio de
uma hora e meia, em média, com a equipe multiprofissional composta pelas enfermeiras

do turno da tarde da CTI, por uma psicéloga, pela professora enfermeira e académicos

do Curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo e, ocasionalmente, pelo

médico plantonista. No dia agendado para a reunifio é colocado na porta principal da

CTI, um aviso com o horario e local do encontro.

O GAM ¢ um grupo de auto-ajuda, que tem como objetivos esclarecer aos pais
e a outros familiares, o funcionamento da CTI, facilitar o relacionamento deles com a
equipe de saide e com outros familiares, aliviar tenses decorrentes da internagio da

crianga e estimular a presenga de familiares na unidade.

A sistematica da reunifio consiste na apresentagdio da equipe pelo profissional
que estd coordenando o encontro nesse dia, geralmente a psicéloga ou uma das enfer-
meiras. Apds, os objetivos do encontro sio apresentados aos participantes. Os pais es-
pontaneamente se apresentam, falam sobre a situag@o do filho na CTI e solicitam escla-
recimentos sobre suas dividas. Como a CTI nfio tem sala disponivel, as reunides sdo
realizadas na sala de aula da pediatria, a qual nfo € muito préxima, o que causa algum

transtorno, pois os pais e familiares tendem a dispersar ap6s o horério de visitas.

Participo desse grupo, com atividades académicas na disciplina de Enfermagem
na Saude Infanto Juvenil, com os alunos da graduago do Curso de Enfermagem. Como
o periodo no qual os académicos permanecem no setor € reduzido, eles geralmente con-
seguem participar de uma reunifo, como ouvintes e observadores. Nos intervalos entre
grupos de alungs e no periodo de recesso escolar, minha participagéo ¢ como volunta-

ria. Eventualmente coordeno os encontros.

A equipe multiprofissional do GAM se retine todas as quintas-feiras para discutir

assuntos referentes & CTI, principalmente no que se refere ao atendimento das criangas,



74

pais ¢ familiares. Também s3o estudadas, normas e condutas adotadas no setor para

favorecer e melhorar a assisténcia & saide das criangas e suas familias.

Concomitante com os encontros de grupo, a equipe de enfermagem foi estimu-
lada a participar das reuniSes com os pais, através do Grupo de Apoio Multidisciplinar,
objetivando uma maior interagdo com os familiares das criangas. Para facilitar a parti-
cipagio, jA que essas reunides ocorrem no turno de trabalho, nas quartas-feiras, uma
funcionaria de cada box foi liberada durante esse horario. Tiveram reunides em que
mais de uma funcionaria participou assim como, em outras ocasides, ndo houve essa

possibilidade, devido ao excesso de pacientes na CTI, laudo ou folga de pessoal.

A equipe de enfermagem costuma fazer rodizio dos box, quinzenal e/ou mensal,
com o objetivo de atender criangas de diferentes idades e favorecer a integragdo do gru-
po de trabalho. Ha em média, uma auxiliar de enfermagem para cada duas criangas ¢
os cuidados sd3o prestados de forma integral, ou seja, a responsavel pelo bebé realiza
todos os cuidados necessarios, com exce¢do dos cuidados que sdo prestados exclusiva-

mente pelas enfermeiras.

Curativos, coleta de sangue para exames laboratoriais, troca de fixagio de canu-
las traqueais, entre outros, sdo atribui¢Ges especificas das enfermeiras. Além dos cui-

dados diretos de assisténcia, elas se envolvem com assuntos de ordem administrativa.

A cada troca de turno, o plantdo € passado nos boxes, pelas auxiliares de enfer-
magem, que recebem informagdes dos pacientes pelos quais ficardo responsaveis, sen-
do em média dois para cada, podendo variar conforme a demanda de criancas e da gra-

vidade das mesmas.

O plantdo das enfermeiras ¢ passado no balcdo onde s3o realizadas as prescri-
¢Oes sendo que, a0 mesmo tempo que sfo passadas informagdes sobre os pacientes,

quando necessario, os prontudrios sdo revisados.

Todos os horarios de passagem de plantdo ocorrem nos mesmos horarios pre-

. : % o ‘ . ..
vistos para a entrada de familiares € raramente as enfermeiras acompanham a visita na
CTIL Quando os familiares necessitam alguma informag#o, a auxiliar responsavel pelo
bebé encaminha-os para a enfermeira, que interrompe a passagem de planto, para con-

versar.
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Do mesmo modo, embora as auxiliares de enfermagem recebam o plantio mais
rapidamente que as enfermeiras, usualmente, no momento que os pais ou familiares
entram na CTI, elas estdo envolvidas anotando dados sobre as criangas, na evolugio de

enfermagem.

Essa realidade tem, de alguma forma, interferido na relago dos familiares com
a equipe de enfermagem, pois ndo € prioridade neste horario, o atendimento a eles.
Esse aspecto do atendimento da enfermagem foi amplamente discutido nos encontros de

grupo com a equipe.

Durante o perfodo de observagdo e dos encontros individuais e em grupo, parti-
cipei com a equipe de enfermagem, sempre que possivel, nos cuidados ao recém-
nascido e sua familia. Isso realmente aconteceu e foi facilitado, pois fago supervisio

de estagio, passando muitas horas semanais na CTI.

5.2 Desvelando os encontros individuais com os pais dos recém-

nascidos e a equipe de enfermagem

Os encontros individuais realizados com a equipe de enfermagem e com os
pais dos recém-nascidos de alto risco que fizeram parte do Processo de Educar para o
Cuidado, seguiram o modelo de uma entrevista semi-estruturada, contendo questdes
norteadoras que direcionaram a abordagem em relag3o a preseng¢a da equipe de enfer-

magem e da familia no cuidado a esses recém-nascidos.

A primeira parte do instrumento com o roteiro que orientou os encontros indi-

viduais, constou de alguns dados demograficos dos sujeitos envolvidos (Anexo 3).

Ao rea%aizar essa atividade questionei minha postura e minhas interferéncias.
Aparentemente, o fato de usar o gravador ndo influenciou na espontaneidade dos parti-
cipantes. Mas, em muitos momentos, a inseguranga tomou seu lugar, pois tinha receio

de induzir respostas ou deixar algo que poderia ser importante, sem esclarecimentos.



76

Esse fato se deve a que muitos participantes sdo mais lacénicos, inibidos € nfo
colocam suas idéias de forma muito espontinea e livre. E, como os breves periodos de
siléncio me incomodavam, até pela falta de experiéncia com esse tipo de atividade, em
muitos momentos eu falava muito € me antecipava ao relato do entrevistado. A medida

que os encontros iam se processando esse sentimento tendeu a amenizar.

Cabe registrar que, nesses encontros individuais ja ocorreram mudangas, nio sé
do conhecimento em si, mas meu, pessoalmente, assim como dos participantes. N&o
ficamos do mesmo jeito, pois esses encontros propiciaram reflexdes e o surgimento de

expectativas em relag@o a realidade vivida.

5.2.1 Encontros individuais com os pais dos recém-nascidos de
alto risco

Os encontros com os pais dos recém-nascidos foram marcados, apds eu ter
conversado e explicado o trabalho, geralmente nos horarios de visita. Apés acompanhar
os pais nesses momentos e obter sua concordancia em participar do estudo, os encontros

eram agendados conforme a disponibilidade deles.

Nenhum dos pais convidados negou-se a participar e prontamente, logo apés a
visita, concordaram em conversar. Os encontros eram realizados na sala de aula da uni-
dade de internagdo pediatrica, que € um local calmo e onde dificilmente haveria alguma -

interferéncia externa.

Foram escolhidos cinco pais de recém-nascidos que encontravam-se internados
na CTI Pediatrica num periodo de quinze dias. Internaram mais recém-nascidos nesse
intervalo de tempo, mas participaram do estudo, com encontros individuais, somente

esses, porque nem sempre havia disponibilidade e a presenga dos mesmos na CTI.
porque ne p p P ¢

Os pais se mostraram sempre disponiveis. Apenas em um encontro teve a parti-
cipag@o somente da mie do bebé, pois o pai s6 podia vir visita-lo nos fimais de semana.
Em um segundo encontro, a mie estava acompanhada por uma tia € nos outros sempre

houve a participagéo do casal.



77

Durante os encontros com os pais € observando-os quando estavam junto ao

bebé na CTI, percebi que os pais se preocupam muito com o bebé.

A grande maioria nio havia planejado a gravidez, mas no momento que soube-
ram, aceitaram bem e tiveram um bom relacionamento durante a gestagfio, com mani-
festagBes de carinho, através do toque, conversa, musica. Essas manifestagdes ndo eram

s6 da gestante, mas dos outros membros da familia.

Sempre que possivel, principalmente a mae, comparecem em todos os horéﬁos
de visitas e procuram interagir com o bebé, embora demostrem um certo receio em to-
car, fazer algum cuidado, perguntar algo para a equipe de enfermagem. A mée que foi
entrevistada em terceiro lugar referiu, em relacéo a feélizag:ﬁo de cuidados com o recém-
nascido:

(-..) eu ainda ndo tive coragem. Nem trocar fraldas. Meu outro filho
é prematuro mas foi comigo para casa.

A maioria das mies manifesta o desejo de realizar cuidados com o filho. Essa
oportunidade de fazer algo pelo bebé, diminui de alguma forma, a sensagio de incom-
peténcia que os pais compartilham quando o filho necessita de cuidados especiais numa
CTI. Isto ¢ reforgado quando o recém-nascido reage, dando algumas respostas. Uma

mae salientou:

E importante que a mde faca os cuidados, mas o pai também devia ser
encorajado. Quando eu troquei as fraldas, achei a melhor coisa do
mundo (...) Hoje eu fiz massagem nas costas, ele olhou e sorriu - é es-
pasmo, né? Mas para nos é sorriso... As vezes ele esta sonolento, dai
a gente comega a conversar e ele abre os olhos, com dificuldade, mas
abre.
E através do contato com a mie, a forma como ela toca o corpo do filho, o cari-
-nho, o tom da voz, o modo como ela ¢ o pai interagem, que possibilitam ao bebé uma
espécie de rememoragdo da situagdo que ele vivenciava no utero, da mesma forma que o
universo da crianga vai se ampliando em fungio dos cuidados, dos objetos que vao lhe

apresentando.

Segundo Ledo (1984), o bebé precisa se sentir onipotente. Com isso, desenvolve
a crenga de que o mundo tem o que ele quer e vai estabelecendo uma conexéo, entre o

que ¢ interno e externo a ele. E importante, para o desenvolvimento desse sentimento
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de onipoténcia, que preferencialmente, uma sé pessoa cuide dele. A troca sistematica
de pessoas no seu cuidado, dificulta esta integragdo. O bebé vai aprendendo a se cor-
responder com o outro, mas, se 0 outro nunca € o mesmo, a crian¢a se desorienta.
Nesta perspectiva, a relagdio viva da mie com o recém-nascido ou no caso dela ndo po-

der participar dos cuidados, das pessoas que fazem a maternagem, ¢ fundamental.

A mie, o pai ou o cuidador, vio interpretando para o bebé seus movimentos, de-

sejos, colocando-os em palavras, e com isto, ajudam o recém-nascido a entrar no mun-
do.

Situagdes de mudangas de técnicas, ruidos altos, impedindo a trangiiilidade do
recém-nascido, abandonos, separagdes, situa¢es de dificuldades no vinculo com a mie

e/ou o pai, fazem com que ele passe, segundo Ledo (1984, p. 481), a:

reagir ao meio em lugar de agir. “Reagir”, implica uma sistematiza-
¢do de meios que visam a defendé-lo da situagdo traumdtica. Todo o
desenvolvimento emocional fica bloqueado no reagir. O agir, ao
contrdrio, ¢ todo um movimento da prdpria crianga em diregdo ao
meio; é toda uma comunicag¢do pessoal que ela lhe dirige.

Cramer (1987, p.38), comenta ao fazer algumas notas a respeito dos estudos so-

bre o equipamento de base do bebé.

A primeira nog¢do que ressalta bem claramente destes estudos é que o

bebé ndo ¢ somente um ser de ‘reagdo’, mas um ser também de
‘agdo’, isto €, que ele ja tem uma organiza¢do em si mesmo e impera-

tivos que o fazem agir e que fazem dele um ser de iniciativa. Esta no-

¢do é importante porque ela demonstra bem a qual ponto a relagédo

mde-filho é uma ‘interagdo’, que esta relagdo ndo é somente o fruto

de todo o trabalho feito pela mde para despertar a crianga a vida: a

crianga ela mesma ja é portadora de inumeras modalidades percepti-

vas e de numerosas possibilidades de agdo e de reagdo que fazem dela

uma parceira total.

Tanto os pais quanto as mées tém muitas fantasias em relagio ao bebé. Esperam
sempre um recﬁém-nascido responsivo, que os reconhe¢a como pais. Quando isto ndo
ocorre, principalmente nos bebés com a saitde muito comprometida ou prematuros, eles

se frustam, o que pode interferir no apego.

3 . .
A maie de um dos recém-nascidos contou;
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(...) quando ele nasceu, na sala de parto mesmo, ele fez uma careta e
eu disse para o meu marido: ele ndo gostou de mim! Foi horrivel. A
gente sabe que ndo é isso, mas pensa bobagem, ndo adianta. Ainda
mais, quando tem que ficar aqui na CTI e ndo da para flcar junto. A
gente pensa que eles vdo esquecer a gente.

Muitos pais referem sentir muita pena do filho, acham que eles sentem dor e
desconforto, querem que saiam do hospital, o mais breve possivel, mas afirmam que, a

CTI € muito necessaria para sua recuperagao.
Um pai que participou do estudo comentou:

Acho que ele sofre demais. Tem as gasometrias, o HGT. Claro que
sei que é preciso, que é uma agulha fininha, mas dé uma mad impres-
sdo. Porisso explico tudo para ele, quando estou junto e digo que
logo vai para casa.

Os pais ¢ outros familiares que visitam o beb&, demonstram muita preocupagio
o
com o estado de saude e com os procedimentos necessarios ao tratamento.

A segunda mie entrevistada, referiu:

Para a gente tudo isso é novo. A gente ndo sabe o que vai acontecer,
o0 que te espera. Nunca passamos por isto, nunca teve nem um caso na
Jamilia. Se a gente tivesse passado, teria experiéncia. Eu fico preo-
cupada com as transfusées de sangue. O médico disse que seria s6
uma e ela ja fez a terceira. Me assustei quando cheguei aqui e ela
estava fazendo, nds nem sabiamos que ia repetir. Entdo, a gente fica
nervosa, ndo sabe o que fazer. E a alimentacdo? Ela tem que ficar
sem comer?

Em outro momento outra mie referiu;

(...) O F. (marido) é mais controlado que eu. Porque eu estou muito
frustrada. Hoje era para o bebé sair do respirador e ndo saiu. Entdo
eu me frustro Eu estou dando meu leite para outro bebé e eu ndo pos-
so dar pra ele. Eu querza ficar junto, pegar, mas no horario de visi-
tas, quando a gente Vvé, jd acabou. E horrivel. E muito pouco tempo.
Para nés ndo é suficiente para ficar com nosso filho. E muita gente,

_ priva os pais de ficarem a vontade com o bebé, de ter uma relagdo

% com ele. Ndo s6 os outros, mas da gente também. Tem toda a familia
que quer visitar e a gente tem que dar forga também.

Ao comentar sobre os momentos de visita, salientou:

(...) E pouco, devia ser mais flexivel. Nem sempre a gente consegue
chegar no hordrio. Nem precisa ficar todo o tempo ld dentro, mas
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que o hordrio seja mais variado. Eu acho que o fato do bebé estar
numa CTI é importante para nds, pais, mas também para o bebé, a
presenga no hordrio de visitas. Esses hordrios fixos acabam fazendo
com que os pais acabem nem vindo, se moram longe.
No meu entender, os horérios de visitas poderiam ser fixos para outros familiares
mas nfio para os pais. Esses teriam acesso livre, ja que é direito assegurado pelo Esta-

tuto da Crianga e do Adolescente. Eles deveriam ser considerados participantes do pro-

cesso de cuidado do filho € ndo meros visitadores.

Um pai, enquanto estava ao lado do filho, durante o horario de visitas, comentou
que o hospital deveria valorizar os pais, ndo deixa-los de lado, pois eles ficam se sentin-
do intiteis. Salientou que a visita deve ser um momento terapéutico, para os pais e para
o filho. Segundo ele: é um momento de apreensdo, mas ao mesmo tempo, maravilhoso.
E complementou:

Eu sei que, se tem alguma crianga maior, a enfermagem deixa a mde
entrar, pois os maiores choram, reclamam. S6 que o nosso ndo cho-
ra, ndo reclama, mas também, precisa de nos. Entdo, os pais poderi-
am entrar quando sentissem necessidade.

De um modo geral, os pais nfio tém reclamagdes em relagdo ao atendimento de
enfermagem. Algumas considerages foram feitas, acerca das informagdes sobre o es-
tado de satde dos bebés e a dificuldade da comunicagio com o médico responsavel pela

crianga.

Esta situagiio gera alguns dilemas éticos para a enfermagem pois muitas infor-
magdes referentes ao quadro clinico e progndstico do bebé devem ser dadas somente
pelo pediatra da crianga, conforme normas estabelecidas na CTI. Como, muitas vezes os
familiares ndo conseguem conversar com o médico ou ndo entendem o que lhes € dito,
solicitam e cobram da enfermagem esclarecimentos, os quais, nem sempre sdo possiveis

de serem feitos pela equipe de enfermagem.
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5.2.2 Encontros individuais com a equipe de enfermagem

Foi realizado um encontro com cada componente da equipe de enfermagem que
participou do estudo. Alguns desses encontros foram realizados durante o horario de
trabalho das participantes, principalmente nos plantdes de final de semana. Algumas

preferiram realiza-los em horarios marcados apds o expediente.

Nesses encontros muitos temas emergiram e direcionaram as reflexdes e discus-

sOes para os trabalhos de grupo, os quais descrevo a seguir.

De um modo geral, as funciondrias iniciaram na CTI Pediatrica sem um treina-
mento especifico na area. Todas referem gostar muito de trabalhar nesse setor, sendo
que elas foram aprendendo com as colegas mais antigas. Sentem necessidade de um
maior aperfeicoamento, nédo s6 no que concerne a conhecimentos técnicos mas no senti-

do de relacionamentos, de interagSes entre os pacientes, familiares e entre elas mesmo.

A maioria considera o recém-nascido um ser fragil, delicado, que necessita de
muitos cuidados da familia e da equipe de satide. Alecrim, referiu que o recém- nascido

é:

(...) uma vida nas mdos da gente. Tem que pensar que ali tem um ser
humano. Todo mundo tem que ter consciéncia disso. E o principal. E
olha que ndo é facil !

Perguntei se achava que as pessoas teriam essa consciéncia.

Eu gostaria que todo o mundo tivesse, mas sabe, Rejane, quando se
diz ser humano, tem que ser de dentro e ndo da boca para fora. Tem
gente que faz o auxiliar para ganhar. Todo mundo, tem que ganhar,
mas tem que ser com amor.

A maior parte das participantes considera bom, o relacionamento da equipe

. & . ~ 7 :
com os pais, mas que pode ser melhorado. Muitas vezes, ndo é melhor porque os pais €
familiares sdo complicados e a enfermagem nfo tem muito preparo para conversar €

explicar o que eles necessitam.

A maioria concorda que os horarios das visitas deveriam ser utilizados para es-

timular o relacionamento dos pais com os filhos e com a prdpria equipe.
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Orquidea ao responder sobre o relacionamento da equipe com os pais, comen-

tou:

(...) vou analisar por mim. Eu deixo os pais ficarem com a crianga,
perto dela. Eu ndo vou la tomar aquele espago que eles tém, tio pe-
queno. SO que as vezes, eles tem necessidade de conversar. Dai eu
chego la, dai eu respondo as duvidas. Porque também é meio limitado
0 que a gente pode dizer, falar o que ndo deve ou do jeito que ndo
deve. Dai entdo, a gente fala alguma coisa, dd vontade de falar mais,
mas ndo, eles podem interpretar diferente e ¢ melhor deixar para o
médico ou enfermeira. Dali, se eles me olharem, solicitam minha pre-
senga, eu vou ld, sendo deixo aquele momento sé para eles. Eu acho
que eles tem que estar ali. So que tem pais que chegam ld, dGo uma
olhadinha, ficam olhando no geral, ndo vém para olhar o filho, mas
os outros. Dai, eu digo: Senhor, tem que olhar s6 seu filho, ndo é
para olhar os outros. Foi uma orienta¢do que foi nos dado, nos trei-
namentos.. '

Nessa questio ficaram fortes os dilemas éticos enfrentados no cotidiano, em re-
lagdo as informagdes referentes a situag@io de satide-doenga das criangas e a insuficiente

autonomia da enfermagem de tomar decisdes em relagdo aos cuidados para com o bebé.

Essas questdes foram abordadas em varios momentos, nos encontros com o
grupo de enfermagem. Ainda nos encontros individuais com algumas participantes do
estudo, quando esses dilemas eram referidos, emergiam reflexdes sobre o fato. De
qualquer maneira, embora ndo surgindo resolugdes especificas para esses dilemas, era
comentado no momento do encontro que, quando nos propomos a cuidar de algum
paciente, prestar informagdes, esclarecer dividas a ele ou a sua familia, enfrentamos
riscos e podemos ter e/ou proporcionar beneficios. Nessa perspectiva, a equipe de sau-

de esta agindo com ética.

Todas acham que a presenc¢a dos pais e familiares é muito importante para o
restabelecimento, crescimento e desenvolvimento dos recém-nascidos, mas muitas par-
ticipantes acham que a CTI nfo tem estrutura fisica e organizacional, para acomoda-los

glv
-
de forma satisfatéria.

Ainda, na entrevista com Orquidea, perguntei o que era presen¢a € como e¢la
avaliava se os pais estavam presentes ou ndo. Ela afirmou com expressdo muito segu-

ra.
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(...) para mim, pai e mde presentes sdo aqueles que chegam ali, lavam
as mdos, olham para a crianga, tocam nela e dizem: Olha, a mde te
quer muito, quer que tu reaja. Que fala com o bebé. Nio que estd ali
s6 por estar. Que dd a impressdo que a crianga é amada, que é
aquilo que estava esperando. Para mim, presenca é isso. Ndio é
aquele pai que chega ld, nem lava as mdos, fica ali sé olhando, ndo
toca, ndo fala. Eu acho que dai, ndo estd presente, ele veio ali por
Vir, porque é o hordrio de visitas e o filho esta ali.

Outro aspecto apontado por muitas participantes foi em relagdo a importéincia de
educar os pais para entrarem na CTI no horario de visitas e para eles participarem dos
cuidados ao filho, quando possivel. Salientaram que os mesmos devem ser orientados ¢
que as reunides dos pais com a equipe devem ser melhoradas, no sentido de estimular a
participagdo deles e da propria equipe. A maior parte da equipe de enfermagem, nio

demonstra vontade de participar desses encontros.

E fato observado, também, que os pais oferecem resisténcia a sua prépria parti-
cipagdo. Todos sdo convidados no dia da reunifio, mas a grande maioria encontra des-
culpas para néo participarem, como, a necessidade de traballiar, cansago ou porque ja

participaram na reunifio anterior.

E importante ressaltar, entretanto, que a vivéncia da situagio estressante € com-
partilhada pelos pais que tém filhos internados em CTI. Desta forma, € possivel que um
pai dé apoio a outro, na sala de espera ou em outras situagdes. O contato com outras
pessoas que dividem uma experiéncia semelhante auxilia os pais e outros familiares a

perceberem que ndo estdo sozinhos nesta situagio.

A organizagio de grupos de pais em UTI baseia-se nos bons resultados obtidos
com grupos de pais de criangas de outras clinicas, como de criangas diabéticas, com

fibrose cistica e outras.

Conforme Baldini € Krebs (1998), a realizag@io de dinamicas de grupo ¢ tera-
péutica, pois as pessoas que ja conseguem assimilar sua situagio de estar com o filho na
CTI, podem servir como modelos para aquelas nos estigios iniciais da internagdo. O
didlogo, as explicagdes e a tranqiiilizagio podem, segundo estas autoras, estimular os
pais a se manterem ativamente participantes do tratamento do filho, auxiliando-os a

formar um vinculo saudavel.
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Ainda, o grupo, tem papel importante na reavaliagio das informag@es obtidas,
trazendo melhor compreensédo e auxiliam a dissipar medos e fantasias, com relagio a
UTL

Prudhoe e Peters referenciados por Baldini e Krebs (1998) relatam que nem to-
dos os pais acham util estes grupos, considerando ineficazes ou desnecessarios e, que
algumas miées referiram que ouvir outras pessoas na mesma situagdo era dificil, pois

estavam muito envolvidas com os problemas do préprio filho.

No entanto, Minde et al. apud Baldini e Krebs (1998) relataram que os pais que
se envolvem nos grupos visitam majs a UTI, interagem mais com seus filhos, tocando-
os, conversando com eles e olhando mais face a face, do que os pais que n3o participa-
vam dos grupos. Os pais que recebiam este tipo de apoio também se consideravam mais

competentes quanto aos cuidados com seu recém-nascido.

Em relag@o a participagdo da equipe de satide, as pessoas devem perceber que
nem todas as expectativas dos pais podem ser satisfeitas, mas devem ser valorizadas e
ouvidas. Deve-se também lembrar que alguns pais alimentam expectativas fantasiosas
em relagdo ao tratamento e progndstico da doenga do filho. A equipe pode auxilia-los a
esclarecer tentando fazé-los suportar a realidade mas sem esperar respostas e solugdes

magicas. Muitas vezes, essas s3o formas de conseguir melhorias no atendimento as cri-

ancas e familiares.

5.2.3 Encontros de grupo com a equipe de enfermagem

A partir das observagdes realizadas até esta etapa do desenvolvimento do estudo,
dos encontros com os pais dos recém-nascidos e dos encontros individuais com a equi-
pe de enfermagem, foram levantados aspectos, considerados relevantes, os quais servi-
ram de subsidio para as reflexdes e discussdes, durante os encontros de trabalho de
grupo e até mesmo, no préprio ambiente da CTI, quando os cuidados eram prestados

pela equipe ou pela mae, quando isso era possivel.
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Através de uma avaliagfio preliminar dos dados levantados e do olhar critico da

realidade, foram organizados os encontros com a equipe de enfermagem participante do

estudo.

Os conceitos que constituiram o marco conceitual foram discutidos pratica-
mente em todos os encontros, os quais se caracterizaram como uma construgfio coletiva

com a utilizagfio de oficinas de trabalho e dialogo.

Ressalta-se, porém, que muitos assuntos que emergiram do grupo foram abor-
dados sem que eu tivesse preparado previamente ou que o grupo tivesse planejado an-

tecipadamente.

Ocorrerem um total cinco encontros, que foram agendados em dias e horarios,
conforme sugestdo e disponibilidade das participantes. Manteve-se uma freqiiéncia se-
manal, no horario das 19:30 as 21:30 horas, havendo uma média de dez participantes
por encontro, tendo sido interrompido somente uma semana quando da minha participa-
¢do no 51° Congresso Brasileiro de Enfermagem e 10° Congresso Panamericano de

Enfermeria, em Floriandpolis.

Antes de cada encontro era enviado convite individual, entregue pessoalmente
por mim, no minimo trés dias antes do dia agendado. Esses convites continham mensa-
gens e alguns textos baseados em materiais bibliogréaficos, para estimular e fundamen-
tar as discussGes. Geralmente, estes textos eram relacionados as necessidades levanta-

das pelos participantes ou ao marco conceitual.

Durante os encontros foram feitas algumas anota¢des no Diario de Campo, mas
foi solicitada permissdo para que estes fossem gravados, para assegurar minha tranqii-

lidade e confiabilidade nos registros.

Como atividade paralela aos encontros, o grupo foi estimulado a participar das
reunides com os pais realizadas todas as quartas-feiras, com duragio de uma hora e
meia, logo apos o0 horério das visitas do turno da tarde, com o intuito de conhecer me-

lhor os pais e famlhares e, promover ¢ fortalecer a interagdo da equipe com eles.

De uma maneira geral, houve uma certa resisténcia das funcionédrias em partici-
par. Elas alegaram que ficavam nervosas, se envolviam demais com algumas situa¢Ges

apresentadas ¢ que nfio viam resolutividade para os pais.
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Esse foi um tema que foi abordado em mais de um encontro, para esclarecer os
objetivos dessas reunides e estimular a participagdo da equipe. Nesses momentos, era
discutida a situagdo de enfrentamento de doengas cronicas, da morte, de pacientes em

fase terminal, do sofrimento dos pais e familiares e da equipe de satde.

Esses sdo dilemas éticos enfrentados cotidianamente na CTI e que causam
muito sofrimento e desgaste para a equipe. Muitas funciondrias tém filhos e freqiiente-
mente colocam-se no lugar dos pais para os quais gostariam de dar alguma resposta ou

_alivio, mas nem sempre isso € possivel.

Com isso, muitos comentarios em relagdo ao estudo foram feitos, as participan-
tes faziam muitos questionamentos, mostrando interesse € envolvimento no que tinha

sido discutido.

Diante de muitas dessas situag@es, relato o caso de Azaléia, quando em um
plantdo de final de semana, uma crianga com doenga crénica e que estava ha cerca de

dois meses na CTI, quase fez uma parada cardiaca.

Azaléia durante os procedimentos de recuperagdo da crianga ficou muito nervo-
sa e chorou. As colegas acharam um certo exagero de sua parte e conforme me foi re-
latado, fizeram criticas em relagdo ao fato. Na verdade, toda a equipe estava muito en-

volvida afetivamente com esse paciente.

Mas, Lirio, na segunda-feira, ‘comentando sobre nossos encontros e sua influ-
éncia nas atitudes das colegas da CTI, queria saber se Azaléia tinha condi¢des de ficar
na CTI. Dei minha opinifio positiva, embora salientasse que era necessario lembrar
sempre do equilibrio emocional para nio prejudicar o cuidado, principalmente numa

emergéncia.

Lirio concordou e comentou que muitas colegas recriminaram Azaléia pelo
ocorrido mas ela achava que, quem n3o tem sensibilidade é que ndo deveria estar neste

setor.

Isso ilustra a interagdo da equipe para comigo, no sentido de solicitar ajuda em
relagdo aos pacientes, esclarecer duvidas sobre as patologias ou auxiliar a decidir sobre

alguns cuidados.



87

Nesse sentido, muitas situagdes ocorridas na pratica diaria com as auxiliares de
enfermagem fizeram com que também eu vivenciasse alguns dilemas éticos. Elas soli-
citavam minha supervisdo, sendo que muitas vezes, a enfermeira responsavel encontra-
va-se presente. Entdo, eu ficava em divida. Emitia minha opi.niﬁo mas sempre dava a

entender que o grupo deveria comunicar ou consultar a enfermeira.

Para o desenvolvimento desse estudo busquei refletir com as participantes a sua
pratica para promover uma intera¢do melhor com os pais/familiares, estimulando sua

presenca.

Por acreditar, que os participantes sdo sujeitos ativos do processo e niio apenas
espectadores, € que optel por uma pratica educativa, representada pelo Processo de Edu-
car para o Cuidado, que permitiu a interferéncia destes sujeitos no fendmeno estudado,

possibilitando mudangas e transformagdes na realidade estudada.

Os encontros foram realizados na sala de aula da unidade de internago pediatri-
capois era o local de mais fécil acesso as pessoas, além de ser agradavel, silencioso,
com temperatura ambiental adequada e com equipamentos e recursos audiovisuais
disponiveis como televisio, retroprojetor, projetor de slides. O radio utilizado foi o do
Curso de Enfermagem, j4 que uma misica ambiental era mantida durante a realizagdo

das atividades.

Foram utilizadas algumas técnicas de dindmica de grupo, pois segundo Vizzolto
et al. (s.d., p.7), na sua experiéncia, sempre que essas foram aplicadas devidamente,
observou-se que:

as pessoas, além de participarem do curso com entusiasmo, demons-
traram crescimento e disposi¢do de fazerem algo, para desenvolver
suas potencialidades em todas as dimensées. A preocupagdo com o
outro e a proposta de melhorar a atuagdo no trabalho e no relacio-
namento com as pessoas, também foram constatadas.

Cada encontro foi planejado para ser desenvolvido em trés momentos basicos.

. . ] . , . .
No primeiro momento, eram realizadas técnicas de relaxamento, o segundo, caracteri-
zou-se pelas oficinas de trabalho e reflexdes e o terceiro, por momentos de integrago
do grupo, auto-conhecimento ou uma atividade que possibilitasse a descontragio das

participantes.
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Algumas vezes, as atividades do momento inicial aconteceram no final e vice-
versa. Essa estratégia foi utilizada pois tinha sempre como prioridade, o Processo de

Educar para o Cuidado, que envolve o cuidado com quem cuida.

Para o desenvolvimento dessa dindmica foram adotadas técnicas grupais, procu-
rando sempre unir a criatividade e a sensibilidade, cujo produto serviu como base para

as reflexdes e discussdes coletivas no espago das oficinas.

5.2.3.1 Primeiro Encontro

O primeiro encontro ocorreu no dia 16/09/99 e teve como objetivo principal, re-
fletir sobre 0 Ser Humano. No dia anterior ao encontro foi enviado um convite para

cada participante contendo a parabola: O jovem rapaz ¢ a estrela-do-mar (Anexo 7).

Apds um exercicio de relaxamento, foi realizada uma oficina, baseada no méto-
do de Ensino-Aprendizagem Construtivista-Participante (Patricio 1999). Conforme esta
autora, esse método caracteriza-se por momentos de vivéncia interpessoal, apoiados em
técnicas que compdem as oficinas de trabalho, denominadas Oficinas de Reconstrugio
de Referéncias Individuais e Coletivas, criadas e desenvolvidas pelo Nicleo TRANS-
CRIAR-UFSC.

Patricio (1999, p.93) refere que através dessas oficinas,

desenvolve-se discussdo-reflexdo de conteudos e de formas de intera-
¢do, originados das expectativas dos participantes, de suas culturas
(crengas, valores, conhecimentos, normas e prdticas pessoais e pro-
fissionais) e sentimentos expressos no decorrer do encontro.

Na oficina deste encontro, cada participante deveria desenhar algo que repre-
& .
sentasse o ser humano. A medida que iam terminando os desenhos, estes eram coloca-

dos numa tela de projec@o e depois cada uma explicou o seu significado.
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Surgiram reflexdes sobre o ser humano, o ser humano recém-nascido e o ser
humano trabalhador de enfermagem, sendo que vérias coloca¢des moldaram-se ao con-

ceito desenvolvido no marco conceitual.

Para ilustrar esse momento, transcrevo as falas de algumas participantes, como a
de Orquidea:
(...) eu quero dizer que o ser humano é uma pessoa imprevisivel. E
como a flor que vai desabrochar ou um dia que nasce. Tu ndo sabe o
que vai ser o dia. Entdo eu desenhei o sol nascendo atrds da dgua

porque o mar também, as vezes estd calmo, as vezes estd agitado. Eu
acho que os seres humanos sdo assim, imprevisiveis.

Jasmim, representou o ser humano com o desenho de uma arvore.

Nos somos como ela. Tem a raiz, que sGo os nossos ascendentes, 0s
avos, a raiz, enfim. Dai a gente cresce, tem os frutos, que sdo os fi-
lhos. As folhas que caem que representam os desgostos, as tristezas.
E a arvore é a vida, transmite a vida.

Sobre a capacidade do ser humano se adequar ao ambiente, Rosa comentou:

(...) o ser humano é assim: ta ruim, procura melhorar, achar uma
forma de viver melhor. Se ndo esta bom, tanta mudar para melhor.

Amor Perfeito desenhou um olho, representando a razdo e, um corago simboli-
zando a emog3o. Explicou que o ser humano tem sentimentos, se envolve emocional-
mente com os outros seres, mas € o Unico ser que tem capacidade de discernir entre o

bem e 0 mal, o bom e o ruim e age com a razdo, quando necessita decidir por algo.

Essa colocagdio provocou reflexdes em relagio 4 enfermagem, uma profissio,
que trabalha com a emog¢do mas que precisa manter um equilibrio entre esta e a razdo,
para poder enfrentar as situagdes de saude-doenga, de enfrentamentos €ticos e profissio-

nais, que surgem no cotidiano.
%
Orquidea, complementou, em relagdo & necessidade desse equilibrio.

Precisamos cuidar das pessoas, com emogdo. A gente vé a familia ali
e sofre junto. E, precisa da razdo porque a gente estad ali para salvar
vidas. Como aconteceu, hoje com o obito da V. (Bebé de 6 meses que
estava internada desde seu nascimento) 4 gente sofre muito, sente na
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pele. Nao quer perder, quer sempre ganhar. S6 que, as vezes, se per-
de e fica-se muito triste.
Em relag@o ao ser humano recém-nascido o grupo acha que ele é frégil, sensivel
e delicado. Algumas participantes referiram que gostariam de saber o que eles pensam.
Rosa afirmou com muita veeméncia:
(...) se é como a gente esta falando aqui, eu ndo sei, mas que sente,

sente. Porque ele percebe, quando o pai e a mde estdo juntos, ele ndo
age da mesma forma. Eles ficam diferentes.

Foi um encontro de muita sensibilidade, com idéias que foram compartilhadas

por todas as participantes e refor¢cada por Amor Perfeito:
(-..) na minha opinido, o desenho que mais fechou com o ser humano
Jfoia arvore. Ela engloba tudo, as frutas, as folhas secas que sdo coi-

sas ruins, fases da vida que a gente passa, dificuldades, tristezas. As
flores, as alegrias.

No encerramento deste momento de reflex3o, foi comentado sobre o nascimento
do recém-nascido para a vida social € que o nascimento verdadeiro, aquele que a pessoa
percebe-se como ser humano, da-se conta de toda a sua potencialidade e passa a dar

maior valor a vida, pode ocorrer em qualquer idade.
Frente a isso, Orquidea comentou:

aquela poesia que nos lemos num treinamento, que o cara tinha 80
anos... Se ele fosse viver de novo, ele ndo seria tdo perfeito, ele ndo
pensaria tanto, andaria na chuva sem guarda chuva. Esse é entdo, o
verdadeiro nascimento.

Neste sentido, os profissionais da satide necessitam ajudar as familias, a gerar a
crianga para a vida bioldgica, mas nfo se pode esquecer de ajuda-los a gera-la para o
nascimento existencial. Segundo Patricio (1966, p. 126-127), para a crianga poder ser,

para poder fazer, ter, estar... & preciso cultivar a vida.

Conforme esta autora, o ser humano passa por trés experiéncias de nascimento.
A primeira é o nascimento bioldgico, que se da através da passagem da placenta da mae

para a placenta social (a familia, por exemplo).
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O nascimento existencial ocorre geralmente na adolescéncia que € o momento de
descobrimento e quando tomamos nossa posi¢io diante daquilo que desejamos.
O terceiro nascimento € o social, denominado nascimento coletivo, que segundo Patri-
cio (1996) ¢ aquele que nos faz pertencer ao universo, que nos possibilita interagir nos-

sas vidas bioldgica-existenciais com os outros, com o todo.

Existem pessoas que passam a vida € morrem sem terem nascido existencial-
mente ou coletivamente. Esses nascimentos vdo depender muito daquilo que as pesso-
as se permitirem realizar, das interagdes que ocorrem no dia-a-dia. Conforme Patricio
(1996), basta estar com os outros, com o mundo, com a natureza, com ‘razdo e cora-
¢do’ - razdo e sensibilidade (...). é essa a ‘posigdo ginecoldgica’ para nascermos cole-

tivamente.

No terceiro momento do encontro, foi proposto uma confraternizagdo que in-
cluiu a entrega de um cartdo com uma mensagem ¢ um bombom. Cada participante lia a

mensagem para a colega sentada a direita e falava alguma qualidade da mesma.
Todas se emocionaram e Rosa, na avaliagdo do encontro, comentou:

(...) a gente nem pensa, fica no dia a dia. Parece um relogio, sem pa-
rar. Dai é legal parar, pensar, fazer um desenho, dar um abrago na
colega, comer (risos). A gente parece uma maquina.

Aproveitou-se para comentar a parabola: O jovem e a estrela-do-mar, distribuida
como convite, ressaltando=se a importancia da partiéipagﬁo individual de cada uma e do
préprio grupo no estudo e, no que pode ser feito no ambiente de trabalho para torna-lo
melhor e mais prazeroso, pois todas s3o capazes de fazer a diferenga e moldar o proprio

futuro.

5.2.3.2 Segundo Encontro
g
O segundo encontro ocorreu no dia 24/09/99 e o objetivo foi refletir sobre a En-

fermagem, o processo saiide/doenga e a influéncia do ambiente, neste processo,

comparando-se com o que estava registrado no marco conceitual.
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Foi enviado um convite contendo um poema sobre O Cuidador, retirado do

estudo de Souza (1995), (Anexo 8) .

No primeiro momento foi realizado um relaxamento. Houve muita concentra-
¢80, 0 grupo conseguiu relaxar e isto facilitou o momento seguinte, pois o dia tinha sido,
segundo elas, muito estressante.. Solicitaram que esse momento fosse realizado, sempre

que possivel, pois favorecia a integragio do grupo € amenizava ansiedades.

7

O segundo momento do encontro foi marcado pela realizagio de uma Oficina de
Sensibilizag@o, com o objetivo de despertar a sensibilidade e a observagdo. Esta oficina

foi baseada em Patricio et al. (1999).

O desenvolvimento. dessa oficina incluiu a oferta de bolacha e cha aos partici-
pantes e a solicitagiio para que tocassem, observassem e degustassem lentamente, em
siléncio. Apos, as sensagdes foram compartilhadas. Foi comentado da importancia de
valorizar as pequenas coisas do dia-a-dia, os momentos vividos no ambiente de trabalho
e fora dele e os momentos de partilha e troca de afetos.

A gente ndo sabe, ndo observa. Aquele momento passa e vocé nédo

observa. E é assim no dia a dia, a vida passa e vocé ndo percebe
(Alecrim).

Nao adianta dizer: amanhd vou me tratar melhor, tem que se tratar
bem hoje porque amanhd ndo sei se vou estar viva (Lirio).

Mas a vida é gostosa como a bolacha. Mas tem que viver o hoje, pro-
curar viver bem todos os dias... (Alecrim).
O grupo discutiu o fato de que o trabalho na CTI € muito cansativo e estressan-
te. Foi comentado sobre as possibilidades de tornar esse ambiente mais acessivel, me-

nos estafante e traumatizante, tanto para a equipe quanto para os familiares.

O trabalho da enfermagem é de um modo geral repetitivo € normativo. O tipo
de atividades na CTI Pediatrica, suscita um fazer imediato originado nas necessidades
presentes. Neste ambiente, ha uma dindmica rapida, ruidosa, que tem como centro, o
cuidado imediato dos recém-nascidos e criangas maiores, no sentido de salvar suas vi-

das e devolver essas criangas s suas familias, recuperadas.
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Com isto, ha a necessidade ¢ o desejo, mesmo inconsciente, de uma reestrutura-
¢do diaria, individual e de grupo, no sentido de aliviar sentimentos de angustia, de so-

frimentos, de caréncias, que sufocam o cotidiano da equipe de enfermagem.

Porisso é que muitas vezes, os profissionais valorizam os horarios do lanche, do
riso, do cochicho, os quais, podem ser caracterizados como fugas, mas que, conforme
‘Martins e Ramos (1995, p.54), sdo nada mais, do que oportunidades para a pessoa vi-
venciar momentos de alimentagdo, energia, revitalizando-se para enfrentar o desgaste,

como para manter o seu lado saudavel inteiro, como humano que é.

No terceiro momento foi realizada uma Oficina de Trabalho, com montagem de

cartazes, sobre os conceitos de Enfermagem, Saide-Doenga e Ambiente.

O grupo foi dividido em trés subgrupos e foi distribuido revistas, pincéis atémi-

cos, cola, tesoura, papel pardo. Apds cada grupo explicou seus cartazes.

Antes de cada encontro havia sempre uma grande expectativa em relagéio ao que
ia acontecer € que era sempre geradora de muito estresse. Eu tinha sempre uma certa
inseguranga na condugfio das atividades e do que iria resultar. Mas, ndo sé nesse encon-
tro como nos outros, a satisfagdo era enorme, pois as discussdes eram muito ricas, os
resultados surpreendentes, com as reflexdes do grupo em sintonia com os conceitos do

marco conceitual.

Na fala de Amor-perfeito, explicando o cartaz do seu grupo, observa-se as re-

presentagdes e a criatividade das participantes.

(...) tém criangas em forma de anjinhos e outras em forma de diabi-
nhos. Quer dizer que nossos pacientes, nem todos sdo iguais mas que
a gente tem que tratd-los com igualdade.

O cérebro representa a Enfermagem que tem conhecimento cientifico.
a mdquina de lavar roupa, representa nossa rotina. Como a enfer-
magem, que funciona em etapas, o molho, o enxdgiie. As vezes, nosso
trabalho vira rotina, que a gente cumpre etapas, todos os dias.

O filho com o pai representando o cuidado, que é nosso trabalho, o
cuidado ao paciente, ao ser humano.

Tem uma foto de Addo e Eva, que ndo representa o pecado, mas é a
troca do carinho, que a gente dd ao paciente mas que também recebe
dele, o carinho, o aprendizado entre nos, da enfermagem e o paciente.
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Na avaliagio do encontro, foi solicitado ao grupo, se haviam aplicado alguma

coisa no cotidiano, mediante as reflex6es do encontro anterior. Todas assentiram e
Orquidea respondeu verbalmente pelo grupo:

nos comentamos com as colegas que foi muito bom e para aquelas

que ndo vieram, contamos o que foi feito, falamos sobre o desenho do

ser humano. Eu contei para o meu marido do desenho do olho, que
representa a razdo. Achei legal, a gente aprende muito.

Geranio complementou:

(...) a gente sai cansada da CTI mas aqui passa tdo rapido. O meu
marido que brincou, que tipo de reunido é esta? Porque eu cheguei
em casa e ndo quis jantar. Ele achou estranho, eu chegar em casa e
ndo querer comer e chegar tdo feliz. (risos).

Como as participantes do estudo vinham para os encontros apds o expediente de
trabalho, elas se encontravam no vestidrio do hospital e chegavam ao local do nosso
encontro todas juntas. Conforme tinha sido o plantdo, algumas pareciam muito cansa-

das, mas logo relaxavam e o grupo se tornava animado.

Procurava recebé-las com a sala pronta, modificava a posi¢do dos médveis e sem-

pre colocava musica suave para proporcionar um clima de descontrag@o e aconchego.

Antes de iniciar o trabalho propriamente dito, geralmente o grupo fazia comenta-
rios sobre o que tinha acontecido durante o expediente, especialmente na CTI, princi-

palmente, quando coincidia com dias que eu nfo tinha tido atividades no setor.

Este carater dialogal e informal utilizado neste Processo de Educar para o Cui-
dado, tinha um propdsito, um objetivo a ser alcangado, que era a interagdo do grupo
para comigo ¢ entre elas, proporcionando um espago para aprendizagem e crescimento,

enquanto pessoas e trabalhadoras.

Para encerrar o encontro desse dia, foi realizado um momento de energizagéo

) - . "
baseado em Vizzolto et al. (s.d.), com o objetivo de trocar energia positiva e passar ca-

lor humano.

Esta técnica consiste em solicitar que as participantes fiquem em pé e formem

duplas, uma frente a outra, olho no olho e em siléncio. Pede-se para que esfreguem as
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mdos para aquecé-las e em seguida coloquem, em cima das m#os da colega em sua
frente. Todas olham-se nos olhos, € em siléncio, passam mentalmente uma mensagem

positiva. Todas no final, se abragaram.

Nesse momento, foi comentado da importancia do abrago e da afetividade que
podemos demonstrar ao outro ¢ da possibilidade de a\phcagao desta técnica com 0s ami-

gos, filhos e outros familiares e, com as criangas na CTI.

5.2.3.3 Terceiro Encontro

O terceiro encontro ocorreu no dia 14/10/99 e teve como objetivo refletir sobre

as visitas dos familiares na CTI Pediatrica.

No convite para essa ocasido foi enviado um artigo que escrevi como requisito
para avaliagdio da disciplina de Fundamentos da Administragio da Assisténcia de En-
fermagem, que trata sobre 4 enfermagem frente as visitas a recém-nascidos de alto ris-

co de uma CTI Pedidtrica (Anexo 9).

No inicio do encontro, como acontecia em todos, a reunifio anterior era validada
e esse momento era eficaz pois servia para situar na evolugio do trabalho, aquelas par-
ticipantes que nfo tinham comparecido. A maioria delas, quando nfo podiam participar
por motivo de doenga, folga, férias ou qualquer outro compromisso particular, faziam

questdo de justificar antecipadamente ou enviar recados, comunicando a auséncia.

Apos a validagdo, foi realizado um momento que teve como objetivo promover
o auto-conhecimento e conhecimento do grupo. Esta técnica foi baseada em Vizzolto et

al. (s.d.) e é denominada, EU: Presente, Passado e Futuro (Anexo 10).

Foi foecido folhas de oficio, com questdes a serem respondidas individual-
mente. Posteriormente, cada participante lia para o grupo suas respostas, sendo que
algumas eram acompanhadas de comentérios das colegas, concordando ou ndo € com

gracejos e brincadeiras caracterizando um marcante momento de descontrag?o.
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No momento seguinte foi realizada a leitura do artigo que havia sido entregue
para posterior discussdo. Durante as discuss@es, nio somente neste encontro especifi-
camente, mas nos outros também, algum tema sempre emergia que dispersava, daquele
que havia sido proposto. Mas, era muito produtivo, pois eram comentadas ansiedades e
duvidas que surgiam naquele momento, e que todas as participantes colaboravam com
suas opinides e colocagdes, sendo marcados por importantes oportunidades de aprendi-

zagem.

Haviam momentos que os siléncios surgiam. Por vezes, essa situagdo deixou-
me ansiosa pois tinha a impressdo que o grupo ndo poderia ir além, ndo conseguiria ex-
pressar seus sentimentos ou sugerir algo sobre determinada situagdo. Segundo Saupe
(1998), isto pode nos levar a pensar que as pessoas se calam diante da forga esmagadora

de situagdes limite e adaptam-se a elas.

Estas situagdes devem ser enfrentadas pois sena“io, elas ressurgirdo com forga re-
dobrada mais adiante e, as pessoas s6 podero prosseguir € crescer, se conseguirem en-
frenta-las. Os siléncios do grupo geravam um pouco de ansiedade no inicio dos traba-
lhos, mas a medida que os encontros aconteciam, percebia que eram momentos de igual

importancia e significado.

Do mesmo modo, apareciam chistes e comentérios, que fugiam do tema e que
eram utilizados como tempo para pensar e descontrair o0 ambiente. Esses momentos po-
dem ser justificados pela necessidade das pessoas de terem alguns respiradouros e ali-
viar a tensdo. Exemplo dessa situagio pode ser dado com relag@o a colocagdo de Gera-
nio, quando o grupo referiu que o ser humano é imprevisivel, tendo sido indagado do
porqué desse comportamento. Ela disse:

(...) as vezes, nem a gente sabe porque. Um dia estd bem e outro, sem
nada de ruim acontecer, jd se estd chateada. Acho que sdo os hor-
monios... (risos)

O uso de chistes pode ser visto como mecanismos de existéncia ou resisténcia,
0s quais, segur?do Rezende (1995), sdo considerados respiradouros ou valvulas de esca-
pe. Para que possa se utilizar destes mecanismos, o ser humano se utiliza de mdscaras,

que lhe d3o a possibilidade de enfrentar e conviver com determinada realidade.
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Nem sempre € aconselhdvel se expdr e se revelar, diante de uma determinada
situag@o e a mascara pode ser uma garantia de equilibrio, autocontrole e integracio ao
meio. Estes mecanismos tém sido utilizados na enfermagem para tornar mais ameno o

seu cotidiano de trabalho.

Comentarios sobre as visitas dos pais e familiares, tema central desse encontro
surgiram, confrontando a opinido das participantes, como demonstram as falas de Cra-
vo e Orquidea, respectivamente:

(...) os pais ndo tém condi¢bes e a gente ndo tem condigées de tra-

balhar. E é assim, qualquer barulhinho eles chamam pra gente ir 14,
qualquer coisinha e isso nos atrapalha. (...)

E que, Rejane, a gente ndo esta acostumada a lidar tanto com os
pais. Talvez por isso que a gente ndo da tanta importdncia para isso,
no nosso dia-a-dia é ndo ter os pais ld. A gente ndo da tanto estimu-
lo.

Mas, todas concordaram que a visita, a presen¢a dos familiares é muito impor-
tante, para eles e para os recém-nascidos, € que a participagdo da equipe nas reunides

com os pais ¢ fundamental para auxiliar no relacionamento dela com os familiares.

Os pais reagem ao ambiente da CTI de varias maneiras, alguns concordam com

as normas enquanto que outros, ja sio mais resistentes.

O grupo concluiu que isso acontece porque falta orientago aos familiares e que
essa orientag@o deve ser fornecida pela enfermeira, com a colaboragéo dos auxiliares de

enfermagem, mas que deve ser enfatizada nas reunides com os pais.

O tema sobre as visitas dos pais e familiares as criangas apareceu ndo somente
nesse encontro, mas também em outras oportunidades em que foram discutidas as

condutas, normas e rotinas do servigo de enfermagem no setor.

No ultimo momento do encontro, reservado para promover a integragio do gru-
po, foi utilizada uma técnica muito répida e acessivel, a Técnica do N6, baseada em
Vizzolto et al. (s.d.), que tem como objetivo desenvolver no grupo a habilidade de rela-

cionamento, percep¢io, poder de decisiio e cooperagio.

Esta técnica consiste em solicitar que as componentes do grupo permane¢am de

maos dadas e cada uma deve observar quem esta a sua direita e a sua esquerda. Dado
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um sinal, todas soltam as mdos e, de olhos fechados, se movimentam, andando no espa-
¢o ocupado pelo circulo. Ao novo sinal dado, todas param no lugar onde estfio, abrindo
os olhos. A seguir, solicita-se que cada uma, volte a dar a mo direita para a pessoa que
estava a sua direita € a mio esquerda para a que estava a sua esquerda, fazendo um

grande né. A um novo sinal o grupo tenta desfazer o nd, sem soltar as m3os, numa ten-

tativa de voltar a forma do circulo anterior.

Foi um momento de muita descontragio, sendo que as participantes concluiram
que com unifio, forca de vontade e espirito de equipe, as dificuldades podem ser en-

frentadas e superadas com mais facilidade.

5.2.3.4 Quarto Encontro

O quarto encontro ocorreu no dia 20/10/99 e teve como objetivo refletir sobre a

importincia do toque e trabalhar com o conceito de Presenca.

Foi enviado junto com o convite para esta reunido um texto elaborado especi-
almente para ser utilizado na Pratica Assistencial - Tocar: o significado para quem cui-
da e ¢ cuidado (Anexo 11). Este texto foi baseado no livro de A. Montagu - O signifi-
cado humano da pele (1988).

Além disso, havia solicitado nos encontros anteriores e estimulado durante a
convivéncia com o grupo nas atividades didrias na CTI, que observassem situagdes de

presenca, principalmente nos horarios de visitas.

No primeiro momento foram validadas as colocagdes do encontro anterior, no
qual foi salientada pelo grupo, a importincia dos pais permanecerem junto ao filho,
mas que eles necessitam ser orientados para ficar na CT1. Foi comentado que jé estd
havendo uma maior conscientizagio da equipe de enfermagem, em relagdo & familia,
pois até agora havia uma preocupagfo maior em relagéio ao cuidado técnico € ndo era

dada tanta énfase ao cuidado que envolvesse a familia.
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Guareschi e Martins (1997), ao escreverem sobre o relacionamento entre a equi-
pe multiprofissional, a crianga € os acompanhantes, no caso, os familiares, alertam para

a importancia dessa equipe, gerar sentimentos de confianca e seguranga.

Os pais podem parecer indiferentes, super protetores, ansiosos ou calmos e, pelo
fato de geralmente se sentirem culpados pela doenga do filho, poderdo agredir aqueles
que estdio prestando cuidados, solicitando e reclamando uma melhor assisténcia. As
agdes da enfermagem junto a familia, sdo a observagdo, para identificar necessidades e
detectar problemas e, a orienta¢@o aos pais para estimulé-los e encoraja-los na participa-

¢do efetiva nos cuidados ao recém-nascido.
Segundo Guareschi e Martins (1997, p. 421),

Quando os pais estdo devidamente informados sobre a hospitaliza¢do
e procedimentos realizados com seus filhos, estGo mais capacitados
para superar a experiéncia da hospitalizagdo, acompanham de perto
os filhos e fazem mais perguntas sobre a doenga e procedimentos.
Nesse sentido, a equipe de saude, especialmente a de enfermagem, deve ser co-
esa e estar preparada para prestar esta assisténcia, gerando um ambiente mais agradavel,

facilitando o convivio, promovendo uma presen¢a de boa qualidade da familia e co-

laborando no restabelecendo da saide do recém-nascido.

Num segundo momento, foi discutido o texto preparado para o encontro. Eu ha-
via planejado, como sempre, iniciar a reunido com uma sessdo de relaxamento. Mas ao
validar as discussdes do encontro anterior, o texto ja entrou em discussdo € ndo quis

interromper.

O grupo achou interessante e foi muito comentado a diferenciagdo entre o tocar
e o manipular. Neste sentido, Suspiro referiu que: (...) O tocar ndo pode ser uma coi-

sa automadtica, isso dai é manipular. E, logo apds, complementou:

(...) nos até comentamos esses dias, depois que lemos esse texto, so-
bre as nossas criangas. As vezes elas ficam agitadas, chorosas, a
= gente manipula, pée de um lado, do outro e ndo sabe o que fazer para
acalmar.
Depois, entdo, a gente passa a mdo, comega a fazer carinho, eles
chegam a ficar “estufados”, “enchem o peito”. Aqueles prematuri-
nhos, parece que os olhinhos falam, que querem carinho. S6 de pas-
sar a mdo, fazer carinho, eles se acalmam. '
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Lirio, no decorrer da discussdo, comentando que tem o hébito de tocar nas pes-
soas, nos bebés para estimula-los ou acalmé-los, salientou que a gente valoriza as pes-

soas, tocando-as.

Conforme Bretas e Silva (1998), o atd de tocar o bebé& com atengdo e carinho
estabelece um canal de comunicagéo corporal e contribui para um ambiente suficiente-
mente bom. Estes autores corroboram o que Winnicott (1990), vislumbra sobre o ambi-
ente suficientemente bom, quando ele afirma que este € absolutamente essencial para o

desenvolvimento natural do ser humano que estd comegando a viver.

O toque é a primeira linguagem do recém-nascido. Neste sentido Montagu
(1988) refere que o toque pode ser complementado com a massagem, sendo este, um
momento propicio para criar condi¢gdes de ambiente emocional e promoggo de presenga
afetiva. Montagu ainda ressalta que (...) a estimulagdo tatil tem efeitos profundos sobre

o organismo, tanto fisiologica quanto comportamentais (...).

Existe convergéncia nas opiniGes de muitos autores como Montagu (1988) e Ni-
elsen, McClure, Leboyer referenciados por Bretas e Silva (1998), no sentido de que o
desenvolvimento de massagem, do toque, ajuda a aumentar o envolvimento afetivo dos
pais para com o bebé, o qual € um fator de vital importancia para promover um Cuida-

do-Presenc¢a e desenvolvimento da satide mental e vinculo familiar.

O que marcou muito nesse encontro foi a necessidade sentida pela equipe de se
sentir e de ser cuidada. Comentaram da importancia da instituicio empregadora valo-

rizar o trabalho dos funcionarios e de investir no bem estar deles.
Essa necessidade pode ser representada na fala de Suspiro:

Rejane, vocé vai continuar trabalhar com a gente, com os teus alu-
nos? Vocé podia elaborar estes tipos de brincadeiras, relaxamento,
‘essa busca do conhecimento nosso, desse equilibrio. Porque a gente
fala e depois esquece e estd sendo tdo bom!

Teria que nos treinamentos, trabalhar esse tipo de coisa, esse lado.
Dai o resto vém de lucro, porque a gente vai ter cabega para traba-
Ihar melhor, se conhecer e conhecer e falar melhor com os pais.

o

Saliento aqui, um dilema ético discutido e vivenciado pelas participantes, que é
a questdo da valorizagdo da equipe de enfermagem, do direito ao aprendizado, tanto dos

profissionais como dos préprios pacientes e seus familiares.
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O conhecimento ético vai além de conhecer-se as normas ou cddigos de ética da
profissdo. A ética deve ser vista como a problematizagdo da pratica para buscar alter-
nativas adequadas ao cuidado com o cliente e discutir sobre os direitos e deveres dos

profissionais e da populagdo.

O compromisso ético e a responsabilidade se voltam mais, atualmente, para a
educagdo e orientagdo das pessoas do que, simplesmente, resolver problemas relaciona-
dos a danos fisicos ou psiquicos. E, estas questdes foram vivenciadas no cotidiano da

implementagdo do Processo de Educar para o Cuidado desenvolvido neste estudo.

No momento seguinte o grupo foi subdividido em trés subgrupos e enquanto
compartilhavam o lanche, montaram cartazes com conceitos ou palavras chaves que

definissem a Presenca.

Enquanto faziam essa atividade, observei a 4tima interago entre elas, as conver-
sas paralelas que aconteciam e a capacidade de rapidamente se entrosarem novamente

no trabalho. Notei que o grupo realizava a atividade proposta com muito prazer.

Segundo Aurélio (1994), constructo é aquilo que ¢ elaborado ou sintetizado com
base em dados simples, especialmente um conceito. Muitas frases e constructos foram

ricamente elaborados, baseados no conhecimento e experiéncia do grupo.
Entre tantos, Orquidea, relatando o que seu grupo tinha produzido, referiu:

(...) a presenga também é trazer um pouco do lar ao recém-nascido
internado. A mde diz: Ah! O mano estd te esperando. Teu quartinho
estd pronto te esperando. Entdo, a gente achou que é uma forma de
trazer um pouco do lar e marcar presenga.

O grupo de Cravo salientou:

Presencga é sentir o toque como presenga. Tem pais que estdo ali por
estar, estd presente mas a cabega estd em outro lugar. Cada um tem
sua maneira de demonstrar e cabe a nos descobrir o tipo e perceber
os sinais de presenga que o pai demonstra prd nos. Cada um é dife-
rente e demonstra seus sentimentos de uma forma.

O terceiro grupo, que teve como relatora Azaléia, colocou:

Presenga é estimular a mde e o pai no cuidado. Acho que é um meio
deles se sentirem presentes, dar o banho, trocar as fraldas e acarici-
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ar. A gente nota que tem uns pais que tem medo de tocar, de machu-
car. Ficam olhando de longe.

‘Também foi comentado sobre o papel da enfermagem na pratica da maternagem.
Suspiro, relata que, quando tem algum paciente que ninguém vem visitar, ela pega no
colo e diz: Mamde ndo veio mas a tia estd aqui para te cuidar. Mas, complementa que
(...) as vezes, eu fico triste quando me dou conta que falho. Quando eu penso que pode-

ria ter dado mais atengdo para a mde, para o pai. E tdo duro.

Nessa situag@o, o préprio grupo concluiu que a gente nem sempre faz o que de-
veria e poderia ser feito mas, que é importante se reunir e debater para haver uma maior

conscientizagao e diminuir as coisas que ndo sdo feitas tdo bem.

Esses momentos, nos quais as proprias colegas interferem para opinar e contri-
buir para o crescimento do grupo, caracteriza os momentos de constru¢do coletiva que
ocorreram, ndo s6 nesse momento € encontro. Em vérios espagos de reflexdo e discus-

sdo, essa situagdo apareceu com muita propriedade.

Considero positiva essa percep¢do do grupo, uma vez que, desta forma compre-
endem a importancia de seus cuidados com o recém-nascido, em fung¢do das necessida-
des especificas do bebé, relacionados ao atendimento de suas necessidades bésicas, in-

cluindo-se ai, as afetivas, de preven¢o de infec¢des, de termoregulagio, entre outras.

No desenvolvimento do Processo de Educar para o Cuidado a equipe de enfer-
magem participante do estudo teve a oportunidade de refletir e verbalizar sobre si, so-
bre seu trabalho, percebendo-o como importante para a qualidade de vida do recém-

nascido.

A maneira positiva que véem seu desempenho no trabalho, provavelmente tenha
auxiliado na sensibilizag@o para a promog3o de sua presenga e da familia no cuidado do

recém-nascido.

Ainda, nesse encontro foi discutido sobre a importancia do vinculo do bebé com
os pais, a influéncia de situagdes ocorridas na gestagdo e que podem interferir nesse

vinculo e no crescimento € desenvolvimento dos recém-nascidos.

Em relagdo a esse assunto, Suspiro comentou:
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(...) € isso que acontece com alguns pais. Eles ndo receberam amor e
ndo sabem dar esse amor (...) Isso influencia sim. Quando a crianga é
pequena, ela se apega em quem gosta dela.

Os pais freqlientemente, tém dificuldades em se relacionar de forma afetiva com
o filho, pela grande quantidade de aparelhos que ele esta utilizando. Estes equipamen-
tos podem atuar como barreiras mecéanicas prejudicando a interagdo dos pais com o re-
cém-nascido. Violeta exemplificou esse momento, relatando a atitude de uma m3e ao
entrar na CTI para ver o filho.
Quando a vi, me assustei. Ela chorava muito. Achei que era a pri-
meira vez que via o bebé. Dai eu ndo me toquei. Depois de um tempo,
me dei conta e perguntei se chorava devia a encubadora. Ela afir-
mou, mexendo com a cabega. Claro! Antes do recém-nascido estava
no bergo aquecido e ela se assustou. Eu disse que ndo se preocupasse
e expliquei. Foi um alivio para ela.
A equipe deve atentar para essas situagdes e auxiliar os pais e outros familiares
no reconhecimento dos equipamentos e do proprio funcionamento da unidade, aliviando
suas ansiedades € diminuindo suas preocupagdes. Desse modo podera ser a mediadora

do estimulo e formagdo de vinculo dos pais com o filho internado.

Antes da atividade de encerramento do dia, foi distribuido um formulério (Ane-
xo 12), para que, durante a semana, as participantes do estudo preenchessem individu-
almente ou em grupo, com propostas de cuidados, condutas, enfim, com o que poderia
ser feito pela equipe da CTI Pediatrica, para promover a presenga dos pais/familiares
no setor, para ser proposto no préximo encontro. Para as pessoas que ndo haviam parti-

cipado da reunido foi entregue na CTI, durante a semana.

Para encerrar, foi realizado um exercicio de massagem, cujo objetivo foi promo-
ver um momento de relaxamento e oportunizar as pessoas a se aproximarem fisicamen-

te.

A técnjca desenvolvida foi solicitar para que todas em pé, formassem um cir-
culo, colocassem as m3os nos ombros da colega da frente. Fizessem massagem durante
2 minutos e ap6s esse tempo, voltassem para o sentido oposto, repetindo o mesmo com

a colega da esquerda.
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Todas se despediram alegremente, dizendo que repetiriam o exercicio antes de

iniciar as atividades diarias na CTL

Nesse encontro ficou muito forte o objetivo proposto para a realizagdo do estu-
do, que era aplicar um marco conceitual através de uma prética educativa com a equipe

de enfermagem para promover a preseng¢a dos familiares junto aos recém-nascidos.

Observava, ndo somente nos encontros, que durante o dia-a-dia na CTI, muitas
participantes ja apresentavam mudangas na maneira de se relacionarem com os familia-

res, comigo, com os académicos e entre elas mesmo.

5.2.3.5 Quinto Encontro

Para este ultimo encontro, que ocorreu no dia 27/10/99, foi enviado antecipa-
damente, como planejado, um convite para a reunido ( Anexo 13). Para esta atividade,

como aconteceu em todos os encontros, foi preparado um coquetel.

O objetivo desse encontro foi apresentar os pressupostos descritos no estudo,
o conceito de presenga e elaborar uma proposta para a CTI Pediatrica para promo-

ver a presenca dos familiares.

Também, apresentar o desenho preliminar do marco conceitual para criticas e

sugestdes do grupo participante.

Para iniciar as atividades foi feito um momento de meditacdo com o objetivo de
oportunizar momentos de calma e harmonia. Nesse dia, o ambiente na CTI estava ten-

0, com muitas criangas graves € o grupo estava estressado. Mas, mesmo diante dessa

situag@o estavam animadas para esse encontro.

Apds a‘meditagdio, as colocagdes da reunido anterior foram validadas com a lei-

tura do que tinha sido escrito nos cartazes sobre a presenga.

A seguir, apresentei, em transparéncias, os pressupostos que direcionaram o

estudo. A medida que iam sendo lidos, algumas participantes interrompiam para co-
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mentar, confirmar, lembrar fatos que tinham sido discutidos durante os outros encon-

tros ou na CTI, durante as atividades diarias com os bebés e seus familiares.
Comentando sobre a influéncia do ambiente, Orquidea mencionou:

(...) num treinamento que nds fizemos, foi colocado que o bebé sente

se a mde e o pai estdo brigando. Ele pode pensar que é culpado.

Entdo, se ele é prematuro, doente, talvez seja porque os pais ndo se

ddo bem. -

Esse treinamento, referido por Orquidea, foi uma palestra com um padre convi-
dado, promovido pelas enfermeiras da CTI, dentro do programa de Educagfo Continua- -
da, com a proposta de conversar com toda e equipe de funcionérias, sobre aspectos éti-
-cos, salientando a valorizag@o da vida e enfrentamento da morte. Fui convidada para

participar, juntamente com os académicos de enfermagem.

Essa oportunidade foi relevante para o estudo pois freqiientemente nos encontros
aparecia algum comentério sobre essas questdes éticas e haviamos trabalhado em rela-

¢do & valorizagio da vida em um dos encontros.

A cada pressuposto apresentado havia comentirios que mostravam que os as-
suntos abordados nos encontros mantinham uma certa harmonia com o marco conceitu-

al e que o grupo fazia a inter-relagdo de muitos conceitos.

Quando comentado que o vinculo deve se estabelecer precocemente pois ha ris-
co de abandono e maus tratos ao bebé, que os pais devem adequar o bebé imaginario
com o bebé real, surgiram colocagdes como a de Rosa.

Minha mde conta que quando eu nasci eu era horrorosa e que ela
ndo queria nem me ver. E, olha como agora sou linda..(risos)

Isso mostrou que a equipe tem suas crengas, modos de pensar, que podem in-

terferir no modo de cuidar e influenciar nas experiéncias de cada uma.

Apos a apresentagdo dos pressupostos, foi lido o conceito de presenca para que

o grupo opinasse, complementando com o que ja tinha sido discutido. Todas concorda-
ram com as colocagdes € Suspiro comentou:

(...) eu concordo plenamente. Acho assim, que isso ai é unido, se a

gente fizer com amor e unido, dd certo. SO que as vezes a gente é

ofendida, é... (risos). E verdade... Tem que haver alguma coisa que
fagcam para nés. Como vocé falou na outra reunido, do equilibrio. As
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vezes me falta. As vezes eu deixo a mde ali, ai eu me dou conta. Eu
bem sentada e ela ali em pé.
No momento seguinte, o grupo foi dividido em trés subgrupos para organizar
uma proposta par a CTI, para estimular a presen¢a dos familiares do recém-nascido de

alto risco internado na CTI, conforme planejado.

Ap6s discussGes e apresentag@io de cada subgrupo, foi feita uma sintese dessas
propostas que, apds transcrita, foi encaminhada uma cépia para cada componente do

grupo, para validagéo.

Foram mantidos os termos utilizados pelas participantes dos grupos, sendo que
somente organizei, para manter certa seqiiéncia logica, conforme Quadro 1, apresentado

a seguir.
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QUADRO 1 - Sintese de uma proposta para estimular a presen-
c¢a dos familiares do recém-nascido de alto risco de uma CTI Pediatri-
ca, elaborada pela equipe de Enfermagem

1. Mudar o horario das visitas da tarde, deixando estabelecido, das 15:00 horas as 15:30 horas.

2. Criar um horério de visitas intermediario, das 12:15 horas as 12:30 horas.

3. Re-elaborar o informativo da CTI, com informagSes mais completas, com linguagem stmples e apresentagiio
grafica mais colorida e com motivos infantil.

4. Explicar aos familiares, na primeira visita, as rotinas da CTI, assim como o funcionamento do equipamento
envolvido no cuidado do recém-nascido e a necessidade do bebé em utiliza-lo.

5. Estimular o contato da mae/pai com o filho permitindo o envolvimento deles com o bebé, facilitando a
execugio de cuidados como troca de fraldas, oferecimento de alimentagio por via oral ou por sonda nasogastrica.

6. Facilitar a presenga dos pais junto a crianga, sempre que possivel, fora do horario de visitas.

7. Incrementar as reunides com os pais, tornando-as mais atrativas, através de distribui¢io de mensagens e
utilizando material audiovisual como filmes, slides e fotos.

8. Incentivar a participagio dos pais nas reunides, avisando o dia dos encontros e explicando os objetivos dos
mesmos.

9. Estimular a participagdo de toda a equipe nas reunides, incluindo as auxiliares de enfermagem, as enfermei-
ras, a psicologa e os médicos.

10. Receber bem os familiares, dando prioridade a eles, no horirio de visitas.
Conversar, ficar ao lado do bebé e dos pais, explicando o funcionamento do equipamento e dos cuidados
necessarios.

11. Observar os cuidados para com os pais, oferecendo cadeira para a mie sentar, principalmente no pds parto
imediato. ’

12. Estimular para que os pais conversem com o seu recém-nascido, toquem nele e se possivel, 0 peguem no
colo.

13. Mostrar como fazer a estimula¢do do recém-nascido sem aumentar o estresse do bebé.

14. Incentivar a amamentagdo materna.

15. Colocar no bergo ou encubadora, cartaz com o nome do bebé (ja é colocado). Mas, se possivel, acrescentar
o nome dos pais e dos irmaos, se houver. Por exemplo: Eu me chamo... Meus pa1s se chamam e meus irméos..

16. Chamar a mie o pai pelo nome. E diferente do que chamar “mée” e “pai”.

17.Orientar os familiares e incentiva-los para que tirem fotos do recém-nascido.

18. Orientar os familiares para que tragam objetos que possam ser pendurados no bergo ou encubadora.
Também, eles podem trazer travesseiros, meias ou roupinhas, mesmo que essas ndo possam ser usadas
imediatamente.

20. Mostrar-se disponivel para esclarecer as dividas dos familiares. Caso ndo saiba as respostas, procurar
esclarecé-las. Procurar responder as perguntas dos pais de forma amavel, mesmo que ji as tenha respondido mais de
uma vez.

21. Incentivar e respeitar a espiritualidade dos pais.

22. Reduzir ruidos ambientais. Observar fluxo de oxigénio ¢ ar comprimido, controlar volume dos radios,
cuidar ao manusear as encubadoras, controlar volume das vozes.

23. Implantar musicoterapia, com musica ambiental adequada, estipulando horérios.

24. Intensificar a presenga da psicéloga na CTI, principalmente no horario de visitas.

25. Estabelecer com a equipe médica, critérios para fornecer informagSes aos familiares.

26. Estipular junto a equipe médica, horarios para informagdes médicas aos familiares.

27. Implementar um trabalho de apoio a equipe da CTI, no sentido de reavaliar conceitos e revisar técnicas,
através de oficinas e reunides.

28. Promover diariaménte, a integracio entre colegas, através de didlogo, do toque, de sessdes rapidas de
relaxamento.

29. Promover a integragdo com as funcionarias novas no setor, através de dlalogo e explicagdes de como
funciona o setor e qual a metodologia de trabalho.

30. Implantar avaliagdo da CTI Pediatricas pelos familiares e analisar e discutir os resultados, em periodo pré-
determinado.
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Algumas propostas ja estdo sendo colocadas em prética, principalmente no que
se refere 2 maneira como o grupo participante do estudo tem se conduzido mediante a
presenga dos pais. A equipe tem procurado conversar mais, ficar mais tempo ao lado
deles, principalmente no horério de visitas e tem inferagido melhor com os recém-

nascidos, mesmo aqueles pouco responsivos € comatosos.

Apés alguns dias sem ir na CTI, pois precisei ausentar-me para realizar ativida-
des do Curso de Mestrado em Floriandpolis, uma das participantes do Processo de
Educar para o Cuidado, referiu espontaneamente:

(..) olha, Rejane, quando vocé ndo estava, nos continuamos a fazer o
que combinamos nos encontros. Estamos dando mais aten¢do ao

bebés, aos pais e outras pessoas da familia. Sempre que a gente lem-
bra, estamos praticando. E, estd sendo bem legal!

A intenc¢3o de expandir e divulgar essa proposta de trabalho a todos a funciona-
rias da CTI também foi contemplada. Participei de uma atividade proposta dentro do
programa de Educag¢fio Continuada, realizada mensalmente com toda a equipe de en-
fermagem do setor e, o foco principal do encontro foi a humanizagdo do atendimento e

promogdo da presenga da familia no cuidado as criangas que internam na CTI.

Saliento porém, que no desenvolvimento desse estudo vivi muitos momentos de
encanto mas devo confessar que também vivenciei alguns raros desencantos, pelo me-
nos momentaneamente. Isto porque, observei que algumas participantes dos encontros
e outras que foram na reunifio planejada dentro da Educagio Continuada, em muitas
situagdes, ndo colocavam em pratica a proposta de Cuidado-Presen¢a, mesmo tendo

6timas oportunidades para isto.

Para ilustrar uma dessas ocasides, relato um episédio ocorrido durante a visita de
pais. No box 4, no qual ficam os recém-nascidos com cuidados minimos, dois deles
receberam visitas dos pais. As mies colocavam as méos no bebé através das portinho-
las da encubadpra enquanto que os pais ficavam parados, em pé, com as méos para tras,

observando o filho e o ambiente ao redor.

Percebendo que os bebés estavam sem oxigenioterapia, sem infusdo venosa, ro-
sados, com boa perfusio periférica e responsivos aos estimulos maternos, indaguei as

mies se elas ndo tinham pego os recém-nascidos no colo. Responderam que sim, mas
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como eles haviam vomitado na manhi anterior, a ‘enfermeira’ falou que ndo dava para

pegar no colo. Coincidentemente, os dois bebés estavam apresentando o mesmo qua-

dro clinico.

Relato este fato, pois, muitas vezes parece que pequenas alteragdes, quaisquer
intercorréncias servem para impedir o contato direto dos pais com seu bebé. Se os re-
cém-naséidbs tinham apresentado alguma intercorréncia, hA mais de vinte quatro ho-
ras, e, estavam estaveis, sob o ponto de vista clinico, ndo haveria impedimentos para a

mies segura-los no colo.

Essas formas de atendimento humanizados e individualizado podem dar um
pouco mais de trabalho & equipe de enfermagem mas é fundamental que isto seja feito,

se a enfermagem realmente quiser fazer uma enfermagem diferente e humanizada.

Referi, inicialmente que sdo desencantos momentineos, pois logo refleti que, as
mudancas de conduta sfo lentas, é necessario muita insisténcia, muitas reflexdes, varios

momentos de sensibilizagio para que mudangas ocorram.

Esta é a importancia de um Processo de Educar para o Cuidado, enfatizado em
forma de Educagdo Continuada para que ocorra 0 comprometimento ¢ vontade de toda a

equipe para fazer um cuidado diferenciado.

Este estudo vem de encontro aos objetivos do GAM (Grupo de Apoio Multidis-
ciplinar), da CTI Pediatrica. Fronza et al. (1999), ao relatarem as propostas e atividades
desse grupo, enfatizam que, para que haja uma assisténcia humanizada é fundamental
que a equipe de salide tenha um preparo especifico para lidar com situagdes emocio-

nalmente conflitantes.

Um fator limitante & dindmica do GAM ¢ representado pela pouca participagdo
da equipe médica. A maioria alega ndo dispor de tempo para participar, outros demons-
tram claramente que ndo tém vontade de se envolver. Alguns profissionais mesmo néo
participando ativamente do grupo, reconhecem sua importncia e quando detectam difi-
culdades relacitmais dos pais com os filhos ou com eles préprios, encaminham a dupla
parental para participa¢io no grupo de pais ou para entrevista individual com a psicélo-

ga.
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Em relag@o ao envolvimento de toda a equipe de satde na filosofia da unidade,
Fronza et al. (1999, p.8) ressaltam,

O sucesso de uma Unidade de Terapia Intensiva poderia ser compa-
rada ao de uma orquestra onde os musicos necessitam de um desem-
penho harmonioso. Esta cooperag¢do depende da equipe média, de
enfermagem, psicologica e de todo o pessoal envolvido.

Outras propostas estdo sendo discutidas pelo GAM, no sentido de implementa-
las, o mais breve possivel. Na verdade, essas mudangas vio acontecendo lentamente,
até porque o GAM se retine semanalmente e, quando h4 intercorréncias na CTI, as reu-
nides sdo suspensas. As enfermeiras do setor que participam do grupo, o fazem no seu
turno de trabalho e isso interfere no dinamismo das reunides com a equipe multidisci-

plinar.

Neste quinto e ultimo encontro, enquanto aplicagio do Processo de Educar para
o Cuidado, foi mostrado ao grupo, os desenhos propostos para a representagdo do mar-

co conceitual.

A seguir apresento a representacdo grafica do marco conceitual construida con-

juntamente com o grupo participante do Processo de Educar para o Cuidado.
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5.2.4 Representacio grafica do marco com enfoque na presenca
da equipe de enfermagem e familia no cuidado ao recém-nascido de
alto risco de uma CTI Pediatrica

Minha primeira inteng8o era representar o marco conceitual com um desenho
que tivesse flores, sendo que essas representariam a equipe de enfermagem, os familia-

res e até o proprio recém-nascido.

Mas, no decorrer do estudo, fui percebendo que a questio do estar junto, do
toque, da proximidade, entre outros, ficou muito forte. Achei que mdos, pudessem

representar de forma sensivel e clara os conceitos utilizados (Figura 4).

Ao mostrar o esbogo dos desenhos e justificar a opgdo pela representagdo com
maos, todas as participantes concordaram. N#o fizeram sugestées em relagdo a arte
propriamente dita, mas optaram por um dos desenhos, a qual foi prontamente atendida

pois, a escolha do grupo coincidiu com a minha preferéncia por um dos esbogos.
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FIGURA 4 — A Presenca da equipe de enfermagem e da familia no cuidado do
recém-nascido de alto risco internado em CTI Pediatrica.
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A partir do entendimento que a presenca ¢ uma experiéncia interhumana, que
faz parte do ato de cuidar e que é uma necessidade basica do recém-nascido para seu
crescimento e desenvolvimento saudavel, busquei construir o marco conceitual desse
estudo, baseada em autores da literatura da irea, que direcionaram a elaborago dos

pressupostos € conceitos.

Considerando que a preéenqa € um recurso que as pessoas tem e podem colocar
a disposigio para prestar o cuidado e facilitar a interagfo, contribuindo para a situagéo
de satide-doencga do recém-nascido de alto risco que esta internado numa CTI, busquei
representa-la utilizando desenhos de mios, as quais simbolizam a enfermagem € a fa-
milia.

O ser humano recém-nascido de alto risco, apesar do maior risco de adoecer e
morrer, devido as condi¢des que alteraram o curso normal de eventos relacionados ao
seu nascimento e sua capacidade adaptativa a vida extra-uterina, aparece como ser tnico

dentro do grupo social e familiar a qual pertence.

Na CTI, ele € o centro da ateng@o da equipe de saude, e, apesar de todas as in-
tercorréncias que essa situagfo pode trazer, ele podera de forma, as vezes, sutil, mani-

festar seus desejos, necessidades, satisfagdes, dores e prazeres.

O ambiente da CTI Pediatrica deve ser um ambiente facilitador, o qual é re-
presentado no desenho, pela cor amarela, com emissdo de raios luminosos, represen-
tando uma estrutura que cuida dos bebés e dos familiares. E constituido pelos materiais,
equipamentos e pelos seres humanos, que se relacionam e interagem, resultando nos

recursos que podem atender as necessidades do recém-nascido e sua familia.

Segundo Winnicott (1996), o recém-nascido deve ter um ambiente de facilita-
¢do e deve ser bem segurado. Isto significa, segundo este autor, tornar seguro, firmar,
amparar, impedir que caia, agarrar, conter, prender, garantir, afirmar, tranqtilizar, sere-
nar, sossegar, I;%.O se desfazer de, conservar, afirmar, apoiar. Esses sdo atributos de cui-
dado fundamentais para atender as necessidades fisicas, emocionais ¢ de seguran¢a, do

recém-nascido internado numa CTI.
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A enfermagem podera se fazer presente, intermediando e promovendo uma rela-
¢do afetiva, mostrando a unidade aos familiares, apresentando a equipe e os equipa-
mentos, para tornar esse ambiente mais conhecido e suportivel, no sentido de tornar

melhor a situagdo de estar na CTI.

A enfermagem ¢é representada pela méo de cor verde, que segura esse recém-
nascido procurando de maneira néo intrusiva, desenvolver agdes de cuidado que promo-
vam sua prépria interagdo com o recém-nascido, com os pais e familiares, assim como a

interagdo desses com o filho.

Os profissionais de enfermagem promovem o encontro, o compartithamento, o

estar presente, possibilitando que a familia participe desse processo.

A familia é representada pelas mios de cor rosa e de cor azul, tocando e envol-
vendo o recém-nascido de alto risco, o que determina uma interagdo afetiva, marcada

pela preseng¢a dessa familia.

O partilhar de experiéncias dos familiares e seus recém-nascidos e da equipe de
enfermagem, deve ser sincero € com disponibilidade e se da nesse encontro, nessa pre-
senga, com manifestagdes caracterizadas pelo toque, pelos gestos, olhares, palavras e

expressdes corporais e faciais, vivenciadas nessa relagéo.

Conforme Gilje ( 1992) , a presenca € uma relagdo intra e inter subjetiva com o
lugar, com o objeto € com as pessoas e que resulta em uma experiéncia plena de signifi-

cado.

Dessa forma, procuro demonstrar que, quando as pessoas se fazem presentes,
ndo sé fisicamente, hé possibilidades de formagdo de vinculos afetivos, o qual, acontece
com a convivéncia das pessoas envolvidas e que esse vinculo, facilitara a promogio de
um Cuidado-Presenga, influenciando nas condi¢des de satide e no crescimento e des-

envolvimento do recém-nascido de alto risco internado na CTL

Alguns dilemas éticos emergiram durante o desenvolvimento deste estudo. Estes
foram discutidos no decorrer dos encontros e no cotidiano com as participantes. Diante
de sua importincia para o estudo e pelo valor dado pelas participantes do trabalho,

apresento-os no Quadro 2 a seguir.
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QUADRO 2 - Alguns dilemas éticos que emergiram no decorrer do estudo.

- A problematica da informagio sobre a situagido de satde dos re-
cém-nascidos aos pais e familiares, sendo que a equipe de enfermagem se
sente limitada nesta fungdo. NZo ha concordéincia e sintonia com as informa-
¢oes que os médicos ddo aos familiares € a equipe ndo tem autoriza¢io para
fornecer estas informagdes. Essa situagfio é geradora de muita ansiedade e
frustrac@o, pois os componentes da equipe de enfermagem se sentem incom-

petentes;

- O enfrentamento de situagBes de criangas em fase terminal € a

morte;

- O respeito a vida, aos direitos e dignidade das pessoas, inclusive o
recém-nascido. Mas, também, o respeito ¢ dignidade dos cuidadores da en-
fermagem, no sentido de valorizag@o da profissdo por outros profissionais e

pelos pacientes e familiares;

- O uso da tecnologia em detrimento do carinho, do toque, da afeti-

vidade, sensibilidade e espiritualidade;

- A discussio sobre os valores dos seres humanos.

Nos encontros com a equipe de enfermagem que se propds a desenvolver esse
estudo, quando surgiam esses dilemas éticos, as discussdes ocorriam na tentativa de
equacionar possiveis solugdes. Mas, logicamente, o grupo ndo encontrou respostas

para todos os qggestionamentos.

No entanto, pode-se afirmar que a ética permeou todas as discussdes € que esse
Processo de Educar para o Cuidado permitiu aos participantes a oportunidade de ado-
¢30 de uma postura ética mais comprometida com o ser humano, em especial, o ser hu-

mano recém-nascido.
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Nzo havia previsto no inicio do estudo, a utilizagdo de um instrumento de avali-
agZo dos encontros de grupo. Mas em todos os encontros eram realizados momentos de
avaliagdes, através de depoimentos verbais e pensei ser interessante, té-las por escrito.
Por este motivo, entreguei uma ficha de avaliagdo (Anexo 14), para que fosse preenchi-

da pelas pai‘ticipantes.

Todas as participantes avaliaram os momentos de trabalho de grupo do Processo
de Educar para o Cuidado como 6timos, tendo sido referido por quase todas, que esse

trabalho contribuiu para sua valorizag8o e transformagdo pessoal e profissional.

Destaco uma sugestido dada pelo grupo, de qué esse tipo de atividade fosse in-
troduzida na Educagdo Continuada da CTI Pediatrica pois, a equipe acha importante o
desenvolvimento de uma proposta que reconhega os sentimentos das pessoas e valorize-
as como seres humanos, levando em consideragio suas potenci'alidades e suas limita-

¢oes.
Uma participante referiu:

(...) me senti muito bem ao participar desses encontros. Posso dizer
realizada, pois aprendi a dar mais atengdo aos familiares. Quando
vou cuidar de algum bebé, quando vou desenvolver uma técnica, lem-
bro dos encontros e dou maior importincia.

E, uma colega complementou:

comegamos a observar e valorizar mais a presen¢a da familia. Esta-
mos melhorando o atendimento ao recém-nascido e estamos mais
unidas, mais amigas em prol de um atendimento melhor, mais pro-
dutivo.

A maioria referiu que se a equipe for valorizada e sentir-se bem no seu ambiente

de trabalho, o atendimento ao paciente e familiares certamente melhorara.

Para encerrar o encontro, houve despedidas mas com promessas de retorno para
devolugiio dos‘dados do estudo e até mesmo para validagdo de alguma contribuigdo,
que se fizesse necessaria. Foi realizada leitura de mensagem (Anexo 15), e entrega de
lembranga para cada participante como forma de reconhecimento e agradecimento pela
disponibilidade, amizade, empenho e vontade de realizar algo para melhorar o desem-

penho profissional e pessoal.



CAPITULO VI

A QUALIDADE DA PRESENCA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
E FAMILIARES NO CUIDADO DO RECEM-NASCIDO DE ALTO
RISCO: da Presenca Comprometida 4 Presenca-Cuidado

... € a aprendizagem da sintonia,
da capacidade de ver e de ouvir
: os oufros e a si;

ds vezes, € simples

ds vezes, muito complicado.

3 pensar e sentir,

Sentir e pensar,

Chegar e aproximar-se mais
Dos outros e de si.

Maria Tereza Maldonado

Neste capitulo apresento a avaliacdo da aplicagdo do marco conceitual

na Prédtica Assistencial focalizando a presenga no Processo de Educar para o

Cuidado desenvolvido com a equipe de enfermagem da CTI Pedidtrica. Re-

forgo, que esse contelido, emergiu da andlise qualitativa da descri¢do desse
processo. Acompanha essa andlise a discussdo reflexiva acerca do tema.

Apresento os atributos que compde a presenga de qualidade e identifi-

co algumas implicagdes que este construto tem para a prdtica de enferma-

gem, para a educagdo e pesquisa.
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A construggo desse estudo foi possivel através da utilizagdo de um marco tedri-
co, que embora tenha sido uma elaboragio mental, ampliou-se e agregou-se no desen-

volvimento do trabalho, para concretizar-se na pratica.

O uso de um referencial tedrico permite captar as questdes a serem observadas, -
as relagdes a serem efetivadas e as reflexdes e interpretagdes a serem realizadas. Ele
serve como um termdmetro, um apoio, um guia norteador, para a pratica da enfermagem

e representa algo em que o profissional acredita e valoriza.

Ao desenvolver esse estudo com equipe de enfermagem de uma CTI Pediétrica,
juntamente com familiares e seus recém-nascidos, aplicando um marco conceitual ba-
seado em um Processo de Educar para o Cuidado, com enfoque na presenc¢a da equipe
e da familia junto ao recém-nascido de alto risco, busquei sensibilizar o grupo partici-
pante para reflexdio e discuss@o dos conceitos que compde esse marco € que permeiam

nossas praticas didrias, no sentido de promover essa presenga.

Ao realizar a re-leitura dos pressupostos que fundamentaram a elaboragdo dos
conceitos do marco conceitual, posso re-afirma-los, de forma concreta, através desse
.Processo de Educar para o Cuidado com a equipe de enfermagem, familiares e seus

recém-nascidos.

No capitulo onde apresento o marco, enfatizei o ser humano e ser humano re-
cém-nascido, pois é para ele que se destina especificamente esse estudo e os cuidados

de quem trabalha na area da neonatologia.

O conceito de ser humano profissional da enfermagem também foi considerado,
tendo sido muito valorizado pelas participantes do Processo de Educar para o Cuidado.
Isto porque possibilitou através dos encontros reahzados, a reflexdo sobre o ser humano
que os profissionais de enfermagem s3o, suas inter-relagdes com o ambiente onde vi-

vem e trabalham, com suas possibilidades e necessidades.

A questdo do ser humano, relacionado a natureza foi um fato acrescentado ao
conceito de ser humano, que emergiu com os desenhos realizados pelas participantes,

no desenvolvimento do primeiro encontro com o grupo.

Reportando-me a Patricio (1996, p.48)'enfatizo, 0 que esta autora caracteriza

como ambiente.
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Ambiente é o contexto, o espago, micro e macro onde o Ser Humano
vive. E a natureza fisica, energética (natural ou ja modificada pela
cultura-agdo), representada pela terra, o sol, a lua, o ar, a dgua, pe-
los seres vegetais, minerais e animais... Sendo assim o homem tam-
bém é natureza em sua esséncia.

A familia, interagindo com o recém-nascido e a equipe de saide também foi en-
fatizada nos encontros, como sendo muito importante, mas o grupo salientou que é pri-
mordial um processo educativo, que influencie essa triade, preparando-os para o desen-
volvimento de uma pratica educativa e assistencial, que torne possivel a presen¢a da

familia junto ao recém-nascido, promovendo sua satde.

Durante o estudo, foi acrescentado, pressupostos referentes a equipe de enfer-
magem, pois, confirmei com esse trabalho, que apesar dos progressos cientificos ocorri-
dos na profissdo, existem muitas dificuldades no cotidiano, em relagdo ao desempenho
das fungdes desses profissionais, as condigles gerais de trabalho, remunerag3o, reco-

nhecimento no meio profissional e social.

Quando o ser humano estd imerso nas agdes rotineiras, no seu fazer diario, ele
tem dificuldades de visualizar sua vida concreta e nfio se sente capaz de transforma-la.
Ha necessidade de que ele receba o estimulo de alguém para que sua realidade emerga,

ele tome consciéncia dela e entéo, seja capaz de transforma-la.

A maioria das trabalhadoras da enfermagem estd imersa em sua agdes rotiniza-
das e marcadas pela histéria da profissdo, pelo sistema de formagio e pela sistematica

adotada de educag@o continuada das instituigdes.
Segundo Meurer (1998, p. 17),

As agdes da enfermagem tem se rotinizado e cristalizado, ao longo da
historia, como forma de se tornarem inquestiondveis, imutdveis, tor-
nando-se, tdo somente, atos mecdnicos, que podem ser desempénha-
dos sem reflexdo.

Percebi com este estudo, que apesar disso, a equipe de enfermagem tem um po-

%

tencial riquissimo. A grande maioria dos profissionais € disponivel para engendrar mu-
dangas e ampliar seus conhecimentos, no sentido de melhorar a assisténcia de enferma-

gem.
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Nesse sentido, o Processo de Educar para o Cuidado propSe uma assisténcia que
se caracteriza pelo respeito ao ser humano, para o qual o cuidado se destina, bem como
os seus familiares, com toda sua subjetividade e especificidade. O que se faz necessario
¢ ter uma equipe preparada técnica € emocionalmente para atender o recém-nascido e
sua familia de forma humanizada, promovendo uma forma de Presen¢ga Comprometi-
da que leve a uma Presenc¢a-Cuidado, influenciando favoravelmente o processo satide-

doenga do recém-nascido de alto risco.

Porém, ainda existem trabalhadoras que s3o resistentes a entrada ¢ a participagio
da familia nos cuidados com o recém-nascido, prioritariamente por nio compreenderem

a crise porque passa a mée, pai e outros familiares, e os sentimentos que eles experenci-

am.

O Processo de Educar para o Cuidado desenvolvido com a equipe de enferma-
gem favoreceu para que houvesse, uma sensibilizagdo ¢ o inicio de uma caminhada
para a compreensdo necessaria desses sentimentos. Esse trabalho caracterizou-se como

um Cuidado-Presen¢a desenvolvido com a equipe envolvida.

Acrescentei um pressuposto dirigido aos aspectos éticos, pois confirmei que a
ética deve permear todas as nossas atividades, ndo somente profissionais mas pessoais.
Foi com esse espirito € com consciéncia e responsabilidade que desenvolvi este estudo,
procurando manter uma postura profissional que considerou os recém-nascidos e seus

familiares, assim como a equipe de enfermagem.

Neste sentido, prestei todas as informag¢des necessarias a respeito de beneficios
e riscos que poderiam ocorrer, sempre respeitando as pessoas € zelando pela promogio

do seu bem estar, seguranga, privacidade e autonomia.

No transcurso deste estudo, deixei emergir meus sentimentos, questionamentos e
os significados da realidade na qual vivencei esta experiéncia. O modo como os pais
dos recém-nascidos se portaram e a forma como a prépria equipe realiza os cuidados,
foi apreendido*no acontecer dos fatos, no ambiente da CTI, sem pré-julgamentos, ten-
tando ser fiel a realidade, ali manifestada na relagdo com os recém-nascidos, seus fami-

liares e equipe de enfermagem.

Considerando estes aspectos, houve a preocupagio constante de nos encontros

com os envolvidos no estudo, ver os fatos como eles se mostraram, evitando que mi-
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nhas crengas interferissem no processo, mantendo o compromisso com o rigor dos fatos

e dos depoimentos.

- A compreensfo da complexidade e da riqueza das vivéncias foi construido num
movimento de ir e vir, em um espago ¢ tempo delimitados e definidos, dentro dos re-
cursos disponiveis. Nesta convivéncia, minhas experiéncias se construiram e reconstrui-
ram, mostrando-me a intersubjetividade que pode acontecer quando ocorre o relacio-

namento das pessoas € a importancia de perceber esta intersubjetividade na pratica as-

sistencial.

A constante revisdo da literatura neste estudo € a prdpria vivéncia que tive em
campo mostraram que a presenc¢a ¢ um construto fundamental no cuidado, sendo um

elemento universal do cuidado interpessoal.

Para a enfermagem, a importancia da presenqé tem sido conhecida intuitiva-
mente por muito tempo. Entretanto, agora, que esse fendmeno interhumano esta come-
¢ando a ser reconhecido e articulado como uma valiosa experiéncia na dimensdo huma-
na. Neste estudo, a andlise da qualidade da presenga torna-se um processo necessario
para clarificar caminhos e conhecimentos sobre este construto do cuidado € o desenvol-

vimento do conhecimento basico para a enfermagem.

Da leitura intuitiva e reflexiva dos dados emergiram categorias que caracterizam
uma Presenca-Comprometida, auténtica, sélida e de parceria € que leva a um Cuida-

do-Presenca, enquanto envolver o ser humano na sua integralidade.

Nesta perspectiva, uma Presen¢a-Comprometida ¢ permeada por valores como
sensibilidade, sinceridade, reciprocidade, paciéncia, comprometimento, responsa-
bilidade, convivéncia, disponibilidade, preocupagio, envolvimento, interesse, aco-
lhimento, intimidade, valorizagiio, parceria, entre outros. Estes valores podem e de-
vem ser cultivados e respeitados pelos pais e outros familiares e a equipe de enferma-
gem, nas suas reiagaes e na promogio do Cuidado-Presen¢a, ao recém-nascido de alto

3

risco internado'"ém CTI Pediatrica.

A qualidade da presenca expressa atributos que lhes s3o peculiares. Segundo
Gilje (1992), o maior atributo da presenga esta na habilidade de psicoldgica ou emoci-

onalmente, estar com ou atender a outra pessoa, lugar ou objeto.



122

Para ter uma experiéncia significativa € necessirio uma congruéncia com o
corpo, mente e espirito €, sendo esta experiéncia marcada por uma presenca de boa
qualidade, pode resultar numa relagiio interpessoal de amor, significado, propésito,
esperanc¢a, intimidade, envolvimento, responsabilidade, participacio, cuidado

transpessoal.

Gilje (1992) salienta que através da presenca, as pessoas experenciam a ética,
a estética, o empirico € o caminho personalizado para o conhecimento. A presenga é
o elemento chave das interagBes com os clientes, no caso deste estudo, do recém-

nascido e sua familia, bem como com a equipe profissional.

Os atributos da presen¢a podem se manifestar diferentemente, quando se trata de
recém-nascidos de alto risco € suas inter-relagdes com outras pessoas € com o ambien-
te, pois esse recém-nascido inicia seu processo de crescimento e desenvolvimento em
defasagem, se comparado ao bebé normal e, precisa vencer muitas etapas para ser con-
siderado fora de risco e engendrar no desenvolvimento condizente desta etapa do seu

processo de viver.

Estudos-prospectivos de,diversos autores, especialmente de Bowlby e Klein, re-
ferenciados por Lebovici (1987) relatam a existéncia de uma vida afetiva muito precoce

e asseguram que o recém-nascido € muito mais vulneréavel, do ponto de vista emocional.

E prioritirio que ele receba conforto e carinho, logo apéds a vivéncia de ansieda-

de do parto e possiveis traumas ou eventos associados ao seu processo de nascimento.

Lebovici (1987), entre outros, mostram que o desenvolvimento afetivo inicial,
entre o bebé e sua familia se d4 especialmente, através das capacidades preceptivas de
cada um de seus integrantes. A mfe ao atender as necessidades do filho, a0 mesmo
tempo que vai respondendo ao apelo do bebé, provoca nele estimulos. Com isso, vio
aparecendo situagGes e manifestagcdes entre os participantes desta relagédo, que vao servir

para consolidar os lagos afetivos.

Klaus e Kennel (1993) afirmam que quando separados, horas e dias, como
acontece quando o recém-nascido necessita internar em uma CTI, a ligagdo pode ser
dificultada para alguns recém-nascidos e algumas maes. Para formagio do vinculo ¢é

necessario que os pais se fagam presentes, sendo para alguns pais, um processo relati-
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vamente longo e continuo e que exige que eles permanegam o maior tempo possivel e

fagam jus deste tempo, para conhecerem-se a si mesmos € o bebé.
Em relag@o a este fato, Brazelton (1988, p. 13) diz o seguinte:

o melhor recurso para que se adquira o melhor papel como pai ou
mde certamente é a liberdade de conhecer a si mesmo, de seguir as
proprias inclinagbes e os melhores sinais para saber-se quando se
estd no caminho certo, com o bebé, sdo dados pelo prdprio bebé.

Os recém-nascidos que ficam na CTI sfo muito vulneraveis em fungfo das suas
condi¢Ges clinicas e das caracteristicas fisicas e fisioldgicas que apresentam. A grande
maioria dos recém-nascidos estd em situagdo grave e sdo mantidos por uma gama de
aparelhagem que determina uma vis&io, muitas vezes, dolorida e desagradavel do bebé.
Ele pode, na busca de melhorar suas condi¢des de saude, encontrar-se, por momentos,
aparentemente isolado, cercado por equipamentos, sem haver uma relagdo maior com as

pessoas que o cercam.

Acredito que esta situagdo possa frustar os pais, além de determinar a forma

como a equipe vai conduzir e comportar-se em relagdo a seus cuidados.

Essas condigdes do recém-nascido s3o extremamente ansiogénicas, especial-
mente tendo em vista sua extrema debilidade, seu pequeno tamanho e sua incapacidade
de reagir a estimulos. Esse bebé de alto risco € intensamente manipulado durante gran-
de parté do dia, para coleta de exames, pungdes, troca de curativos, imobilizagdes. E
recomendado que as pessoas 0 manuseiem o minimo possivel, para evitar infecgBes,
perda de peso, consumo de energia e outras intercorréncias, embora isso seja dificil de

ser observado na prética cotidiana da CTL.

Este é um paradoxo no atendimento ao recém-nascido de alto risco, que pode
interferir no estimulo e Cuidado-Presenca, pois a0 mesmo tempo que se impede o ma-
nuseio pela gravidade do bebé, se estimula que os pais tentem e tenham contato fisico

com os filhos. Ocorre que muitas vezes esses contatos, quando os pais estdo presentes €

Y

até da propria equipe, fica restrito aos cuidados bésicos e necesséarios e, ndo no sentido
de preservar o recém-nascido da dor, do desconforto e do isolamento na encubadora ou

bergo aquecido, imposto pelos aparethos e procedimentos.
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Com tudo isto, a situagdo do recém-nascido gera nos pais e outros familiares,
necessidades e sentimentos de cuida-lo, acaricid-lo, de permitir que ele se liberte de
tudo o que o incomoda e causa desconforto ¢ dor. Por outro lado, o fato de os bebés
pouco reagirem, reclamarem, manifestarem sua desvalia e mal estar, faz com que

muitas vezes, o contato com as pessoas que o cuidam, se torne impessoal e distante.

Por esta razdio, € prioritario que haja interferéncia nestas relagdes, estimulando o
processo de comunicagio deste bebé com as pessoas ligadas a ele e com o meio ambi-

ente, o que vai influenciar diretamente no desenvolvimento afetivo e interativo deste
bebé.

Nestas interagdes deve ser dada ateng@o especial aos prematuros. Eles s3o menos
alertas, respondem menos aos estimulos, tém menor coordenagio motora, além de apre-

sentarem dificuldade de serem consolados.

Suas manifestagdes ndo sdo direcionadas especificamente a estimulos externos.
As vezes, sem estimula¢do alguma, eles se movimentam, fazem caretas, abrem a boca.
E isto faz com que néo haja sua participag#o efetiva com e no ambiente como acontece
com os bebés maiores e em melhores condigﬁeé de saude. Isto implica em pensar sobre
a precariedade dos seus recursos e sua relagdo com as figuras parentais, que colocam em
risco a persisténcia da familia de estar junto com o bebé e no modo como eles ficam,

interferindo na qualidade de sua presenca.

O ambiente da CTI tem interferéncia direta na qualidade desta presenga pois ¢
considerado um ambiente especial e que tem varias barreiras para os pais, entre €las, os
equipamentos. Tomando como exemplo a encubadora, considerada pela equipe de sau-
de um equipamento muito simples, de facil manuseio e que na CTI representa, para a
equipe e para os familiares, a melhora do recém-nascido e diminuigo do seu fator de

risco, ela pode ser uma barreira mecanica significativa.

Essa barreira protege o recém-nascido de alteragbes de temperatura, ruidos am-
bientais, infec¢des mas também o protege de contatos fisicos. A mie e o pai, mais es-
pecificamente, podem ter a sensag@o que o filho ndo lhes pertencem e que ele ndo lhes

foi entregue totalmente.

Essa situag3o dificulta a relagiio da mie e do pai com o bebé, principalmente se

o contato for realizado apenas pelas portinholas da encubadora; interfere na possibilida-
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de do bebé perceber a presenga dos pais, prejudicando as manifestagdes de afetivida-

de, demonstradas através do calor, do toque ¢ até do cheiro.

O ambiente da CTI pode ser um dos fatores que mobiliza o distanciamento fisico
e emocional dos pais. Esse distanciamento ¢ percebido quando eles ndo visitam o filho,
n3o tocam ou quando o contato ocorre, ¢ fragil e répido. Essas dificuldades parentais
podem causa;r perturbagdes no apego, fazendo com que os pais ndo demonstrem preo-
cupagdo com a situagdo do filho, nfio reconhegam o filho como seu, achando-o feio e
sem graga, principalmente se nasceram prematuros, com alguma ma formagdo ou quan-

do eles estdo com intimeros aparelhos, que impedem a visualizada adequada do bebé.

Esses pais tém muitas dificuldades de experimentar sentimentos ternos e ma-
ternos, sdo laconicos em sua expressividade e geralmente preferem olhar o filho de lon-
ge ou prestar ateng@o aos outros bebés internados. Essa situagdo pode gerar um quadro
que é comum ser observado na CTI, no qual os pais vém visitar o filho, mas nfo partici-
pam da rotina do setor, ndo se engajam nos cuidados que sfio possiveis de fazer para
com o bebé, descaracterizando uma Presenca Comprometida com a promog3o e re-
cuperagdo da saude fisica e mental do recém-nascido, bem como contribuir para seu

bem estar.

Essas manifesta¢gdes podem provocar uma ma comunicagio com a equipe levan-
do a perda de controle e & relacionamentos bruscos. Com isto, a equipe que ndo tem
uma percepgdo clara desta situagio, pode achar que os pais sdo complicados, pode res-
ponder igualmente com relacionamentos bruscos, limitando o didlogo com os familia-
res, reduzindo os recursos de interagdo e comunicag@o, necessarios para que a familia se

sinta inserida no ambiente e no cuidado do recém-nascido.

Estes conflitos geram sentimentos de culpa, perda, soliddo, impoténcia, desa-
lento, medo, ansiedade, ira, incompeténcia, citimes, perseguigdo, hostilidade, frustraggo,
inibigdo.

Duranté a gestag@o, os pais e toda a familia, se preparam para a chegada do
bebé. Vido preparando um espago para ele, dentro de um tempo ja previsto para uma
gravidez. Quando o bebé nasce antes, este tempo vai faltar para os pais mas também
para o bebé que ainda nio alcangou um desenvolvimento suficiente que permita sua

inser¢do na familia de forma prazerosa e participativa. Além disso, ele necessita ficar
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em ambiente estranho e com pessoas que ndo fazem parte da familia. As ma3es e os pais
ndo conseguem fazer os cuidados normais a seus filhos. Esta situa¢fio pode causar es-

tresse e afetar a interagfio da mée/pai/recém-nascido/equipe de saude.

E preciso portanto, respeitar os sentimentos daqueles que n3o podem se permitir
a esta aproximagdo e que muitas vezes, manifestam-os através do medo, depressio,
revolta ou outros sentimentos adversos. Em muitos momentos, na ansiedade de esti-
mular a proximidade dos pais com o recém-nascido, a equipe ndo permite que haja um

tempo para que eles se acostumem com a situag@o € com a aparéncia do recém-nascido.

Provavelmente, esta mescla de sentimentos vivenciados pelos pais determina
manifestagdes de ndo-presenga, como olhar de longe para o filho, ndo se aproximar do
ber¢o aquecido ou encubadora, observar mais os outros bebés do que o seu, permanecer
em pé parado ao lado do bergo, com as m3os para tras, € quando comegam a tocar, ge-

ralmente é com relutincia e na ponta dos dedos.

Klaus e Kennel (1993) relatam que é possivel utilizar recursos baseados no cui-
dado e nos relacionamentos humanos para facilitar a presenc¢a desses pais junto ao fi-
lho, enfatizando aspectos relacionados a seguranca, confianga, esclarecendo-os de que
sua presenga € participagio ¢ fundamental para superar estas dificuldades, facilitar a

recuperagdo do filho e manter a integridade familiar.

E 6bvio, que, as condigdes da familia devem ser avaliadas pela equipe antes de
cobrar dela, a presenga necessaria. Quando acontece uma internagio hospitalar, os fa-
miliares se deslocam do seu ambiente, a mie fica mais tempo no hospital internada ou
acompanhando a evoluggo do bebé, o pai precisa trabalhar. Caso ndo morem no mesmo
local do hospital, o que é muito comum, tém dificuldade de encontrar um local para se
hospedarem e os outros filhos precisam ficar com outras pessoas, nem sempre ligadas

diretamente a familia.

Sem duvida, esta situagéo interfere nas possibilidades de Presen¢ga Comprome-
tida e participdtiva e representa também, uma situagio de risco, pois de um modo geral,

toda a familia se envolve, necessitando amparo, acompanhamento e cuidado.

Por outro lado, a tarefa dos profissionais que trabalham na CTI ¢ ardua, desgas-
tante e que exige muita habilidade e conhecimentos tendo em vista as necessidades de

cuidado do bebé. Freqiientemente ocorre um envolvimento afetivo da equipe com o
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recém-nascido ¢ ha uma enorme responsabilidade quanto ao cuidado prestado, pois a
utilizagdo de medidas precisas e rapidas, vai implicar na recuperagio deste bebé e na

prevengdo de seqiielas.

Assim, € que se no ambiente de atendimento for possivel iniciar um processo de
interac@o abrangendo a equipe ¢ a familia, abre-se a possibilidade de realizar um traba-
lho preventivo que estimulard nfo apenas o desenvolvimento fisico mas também afetivo
de todos os bebés, além de mobilizar a equipe de satide para investir na prevengdo do

abandono e dos maus tratos a esse recém-nascido.

O recém-nascido de alto risco, no inicio ou em momentos na sua internago,
devido a seu grave estado, tem seus canais inoperantes, sua participagiio nas relagdes
interpessoais € inexistente. Porisso, € importante que ele tenha um parceiro, representa-
do pela equipe € a familia, que vai determinando o significado dele estar na CTI e que
vai mostrando que ele ndo ¢ um bebé isolado. Esse parceiro, pode estimular uma res-
posta ao ambiente externo, que nio seja o doloroso, para que ele se torne um bebé

acompanhado, que buscaré o prazer, a companhia, a troca.

Os pais precisam se conscientizar de que a separagdo inicial é necessaria e a in-
ternag@o na CTI € um recurso disponivel para que seus filhos sejam cuidados e tratados
para que sobrevivam da melhor maneira possivel. Mas que, diante desta situag8o, eles
podem participar do cuidado e se tornar uma presenga efetiva e¢ afetiva, explorando

seus melhores recursos, no manejo de toda esta situagio dificil e angustiante.

Desta maneira, ha a possibilidade de que o recém-nascido seja reconhecido
como pertencente a uma familia, com uma histdria e fazendo parte de um contexto de
integragdo, compartilhamento e que possa usufruir da melhor maneira, tudo que de me-
lhor se apresenta, nesta situag@io ndo desejada. Os pais devem ser estimulados a valori-

zar tudo o que foi e € realizado pelo e para o bebé e o que ja foi superado.

Quando o vinculo com o bebé torna-se fortalecido, os pais demonstram gratifi-
cagdes com o ¢onvivio, expressam sentimentos de prazer principalmente quando produ-
zem respostas no recém-nascido e se sentem responsaveis por elas. Os lagos emocio-
nais se desenvolvem e os pais so capazes de realizar grandes sacrificios pelo filho.
Muitas mies colocam er;1 risco até sua satde, pois nos primeiros dias, se lhes for dada a

oportunidade, ficam varias horas do dia na CTL
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Sabe-se que nos primeiros dias ap6s o parto, as puérperas sdo muito vulneraveis
e necessitam de tranqiiilidade e repouso. Mas, ao se referirem sobre esta situagio, as
queixas de mal estar, tristeza, cansago fisico, ndo tém muito valor, tendo em vista a situ-
agdo do bebé, principalmente quando ha perspectivas de sair da ventilagdo mecénica,

iniciar com a alimentag¢&o e ganhar peso.

Os pais ficam muito felizes e estimulados quando o bebé tem condi¢des de ser
transferido para o box de cuidados minimos pois isso representa a estabilizagdo do qua-
dro, a suspensdo de um rol grande de medicagdes, diminui¢@o da necessidade de oxige-
nioterapia. Neste periodo ha o preparo para a alta & unidade de internagZo e posterior-

mente, alta para o lar.

O Cuidado-Presen¢a manifesta-se pela relagdo dialdgica, que consiste num
partilhar de experiéncias entre os pais e outros familiares, os recém-nascidos € a equipe

de saude, em especial a da enfermagem.

Quando ocorre a Presenga Comprometida, o encontro se da de forma sincera e
com disponibilidade, sendo que as pessoas envolvidas neste encontro, se mostram pre-
sentes, num relacionamento que envolve ag8es afetivas, caracterizadas por toque, ges-
tos delicados, olhares, palavras, timbre de voz, expressées corporais e favciais, vi-

venciadas subjetiva e objetivamente nas relagdes.

Conforme Cyrulnik (1995), encontro é a agdo de ir em diregéo de alguém que
estd vindo. Esse encontro é necessario para criar um campo sensorial que permita que
nossas aptidoes se manifestem e realizem suas performances. Segundo este autor, a
conversa monta o cendrio comportamental que permite a posterior sincronizagdo das
emogdes sendo que isto, exige alto grau de humanidade. E preciso saber se aproximar

de alguém.

E importante a criagdo de uma espago emotivo entre as pessoas, no qual podera
haver a troca de afetos, tendo que para isto, criar sinais de aproximag¢do. No homem, a

ritualizagiio do“encontro manifesta-se por gestos, as vezes de saudag3o.

Segundo Montagu (1986, p.101-102), a qualidade da estimulag@o tatil recebida,
tem uma relagio direta com o desenvolvimento qualitativo do organismo, a nivel de

todos os sistemas de drgéo. Ele salienta,
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E por meio do contato corporal com a mde que a crianga faz seu pri-
meiro contato com o mundo; através deste, passa a participar de um
nova dimensdo da experiéncia, a do mundo do outro. E este contato
corporal com o outro que fornece a fonte essencial de conforto, segu-
ranga, calor e crescente aptiddo para novas experiéncias (...).

Montagu (1986, p. 106) refor¢a sua posi¢do em relagdo ao cuidado afetivo com a

~

crianga.

Para a crianga se desenvolver bem, ela deve ser tocada, levada ao
colo, acariciada, aninhada nos bragos; deve-se falar carinhosamente.
Eo toque das mdos, do colo, das caricias, os cuidados, a protegio
dos bragos que queremos enfatizar, pois parece que, mesmo na au-
séncia de muitas outras coisas, estas sdo experiéncias essenciais de
trangiiilizagdo que o bebé precisa sentir para que possa sobreviver
dentro dos pardmetros de saude.

Greene citado por Montagu (1986, p. 161-162) sugere que o bebé, separado da
méie estd exposto a novos estimulos...diferentes, menos persistentes, exoticos e, princi-
palmente, até certo ponto ao acaso. Ele refere, entretanto, que essas mudangas nfo ne-
cessitam ser totais.

Os movimentos de balango e tapinhas carinhosos que a mde aplica no
recém-nascido podem dotda-lo de um tipo de percep¢do objetual que
faz a ponte com o parto e...se torna o modelo de todas as percepgdes
que virdo posteriormente. Embalar o bebé ‘tende a uma sincronia
com o ritmo respiratorio da mde e/ou com o do bebé’, enquanto que
os tapinhas ‘aproximam-se dos ritmos cardiacos da made e/ou do
bebé’. Em outras palavras, a mde que embala e da carinhosos tapi-
nhas em seu bebé pode, em alguma medida, recriar os estimulos de
sua respiragdo e do pulso, ritmos estes que foram significativos para
o filho antes do nascimento; deste modo, ela di ao bebé, diante do

ambiente novo, a trangiiilidade de um ambiente conhecido, algo de
que ele tanto necessita.

No Processo de Educar para o Cuidado, a equipe vislumbra as possibilidades de
implementar ¢ manter essa proposta de Cuidado-Presenca, adotando uma relagdo com
o recém-nascidp, seus familiares e com ela prépria, com o intuito de manter uma atitude
de respeito, de aceitacdo dos mesmos como eles sio, de confianga nas suas possibilida-

des e potencialidades para resolver seus problemas dentro da situagdo que se apresenta.

Nesse sentido, a enfermagem é a mediadora desse processo de Cuidado-

Presenca, para estabelecer esses relacionamentos afetivos, prioritariamente da
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mie/pai/filho, incentivando para que toquem, segurem o bebé, confortem, olhem, con-
versem, cantem, estimulando para que a mie amamente quando possivel. Estas situa- -
¢des acontecem num intimo didlogo e mantendo atitudes préximas e de envolvimento
que perpassem situa¢des de fazer com, torcer com, torcer por, estar com, lutar com e

lutar por, que podem caracterizar uma presenca de qualidade.

Fazendo referéncia & amamentagfo, as mées tém consciéncia de sua importan-
cia, principalmente se o bebé tem baixo peso ou € prematuro. Em muitas situagdes, de-
vido ao estado de saide do recém-nascido, muitos deles necessitam ficar por varios
dias sem receber alimentag#o e, quando iniciam esta é ministrada através de sondas. Ha
uma tendéncia a redug@o da produ¢do do leite materno, levando-se em conta o estado

emocional das mies e a dificuldade de ordenha do leite.

Esta é uma situag@o ansiogénica, que deixa a m3e preocupada e com sentimen-
tos de culpa por nio poder amamentar o filho. A equipe pode trangiiilizar a mie em
relagdo a este fato, enfatizando que, esse procedimento é importante mas que existem

leites especiais que podem substitui-lo perfeitamente, sem grandes riscos para a saude
do bebe.

Algumas mdes tém limitagSes em relagdo ao ato de amamentar, muitas vezes
devido aos proéprios conflitos internos, possivelmente relacionados a experiéncias ante-
riores. Nesse caso, ndo deve-se forgar a amamentagio pois existem outros mecanismos
através dos quais as maes podem facilitar uma intimidade fisica com o filho. Segundo
Winnicott (1996), em termos vitais, a amamentag¢io é importante, mas o ato de segurar

e manipular o bebé é mais especial.

A relagio dialégica € inerente & enfermagem, que neste Processo de Educar para
o Cuidado, foi reconhecida, agregando-se as palavras de Paterson e Zderad (1979),
como uma profissdo na qual ha um didlogo vivido, principalmente quando os profissio-
nais compartilham as experiéncias, indo ao encontro um do outro, tentando compreen-

der as limitag¢des, dificuldades e valorizando potencialidades.

A pratica do cuidado pode ser nutrida e cultivada para que o ambiente se torne
satisfatério, agradavel, promovendo o crescimento individual e grupal, tanto em nivel
pessoal como profissional. Uma atmosfera fundada no Cuidado-Presenca encoraja o

didlogo, o debate ¢ a pratica de diferentes formas de conhecimentos na enfermagem.
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Somente voltando nosso olhar para nossa maneira de cuidar e buscando a intro-
jecdo de uma prética humanizadora, de compartilhamento e co-responsabilidade, pode-
remos compreender ndo s6 as situagdes vivenciadas pelos recém-nascidos de alto risco
internados em CTI, pais e outros familiares, mas sim, ter uma melhor compreensio de
nos mesmos, enquanto seres humanos e profissionais da 4rea da satide e, dos outros pro-

fissionais que convivem conosco no cotidiano.

Pude perceber e compreender nesta experiéncia, que praticas humanizadoras sé
serdo possiveis se a enfermagem desenvolver uma relagdo de troca, de comprometi-
mento que leve a um Cuidado-Presenga, no qual as agdes compartilhadas favorecerdo

a compreensdo da situag@o dos pais que vivenciam ¢ experenciam a internagfo de um
filho em CTL

A partir deste estudo, posso afirmar que cuidar dos recém-nascidos e criangas
com seus familiares é possivel e prazeroso. Parafraseando Freire (1979), o ser humano é

capaz de criar, recriar e transformar o mundo e a si prdprio, na busca continua de ser

mais.

Mas é fundamental que os seres humanos envolvidos no cuidado estejam aber-
tos, receptivos, dispostos para utilizar suas possibilidades e potencialidades, para trans-
formar sua existéncia ¢ buscar melhorar ¢ implementar as maneiras de cuidar, ensinar

e aprender enfermagem.

Este trabalho podera contribuir para repensar nosso cuidar, na busca de uma
melhor qualidade desse cuidado, contribuindo com a produgdo de conhecimentos basi-
cos ¢ aplicados, principalmente na area da neonatologia, ampliando recursos e tecnolo-
gias de cuidados de enfermagem ao recém-nascido de alto risco, com apoio da familia e

equipe de enfermagem.

1



CAPITULO VII

CONSIDERACOES FINAIS

Quando tentamos realizar mudangas em

nossas sociedades, somos tratados primeiramente
com indiferenga, depois com ridiculo, depors com
abuso e depois com opresséo. E, finalmente, o
maior desafio nos é langado: somos tratados
com respeito. E esse o estdgio mais perigoso.

A.T. Ariyarante

Neste capitulo trago as consideragdes finais, que emergiram das re-
flexdes sobre o Processo de Educar para o Cuidado com enfoque na presen-
¢a da equipe de enfermagem e familia do recém-nascido de alto risco inter-
nado em CTI Pedidtrica. Essas reflexdes sdo chamadas de finais, por uma
questdo de localizagdo na apresentagdo desse trabalho, mas elas ndo findam
aqui.

Inicialmente, retorno brevemente a justificativa para a escolha desse
tema e os objetivos que me levaram a realizar esse trabalho. Apresento,
ainda, alguns aspectos que podem ser considerados como limitadores para a
realizagdo desse estudo, assim como aqueles que foram facilitadores & con-
solidagdo desta dissertagdo de mestrado.

Este capitulo representa teoricamente o final de uma etapa, que éo
relato desse estudo, mas que provavelmente abrird possibilidades para en-

caminhamento para outros estudos.
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A opgdo por desenvolver um tema voltado ao recém-nascido com enfoque na
presencga de seus familiares e da equipe de enfermagem, sobreveio das minhas vivén-
cias na CTI Pediétrica como enfermeira assistencial nesta unidade e como docente de

enfermagem em disciplinas que envolvem a satide infantil.

A experiéncia com os participantes desse estudo, associada as reflexdes e dis-
cussdes no dia-a-dia e o apoio buscado junto aos professores e colegas do mestrado,
bem como em eventos € na literatura sobre o tema, ajudou-me a compreender e reforcar

minha idéia de estudar esse tema.

Ao vivenciar a realidade do mundo da CTI, juntamente com a equipe de satde,
as criangas e seus familiares tornei-me cada vez mais consciente da necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre a qualidade da presenca dos pais dessas criangas in-
ternadas e da presenga da prépria equipe de enfermagem, que acompanha toda a trajeto-

ria, geralmente penosa, dificil e desgastante das familias desses bebés.

Dessa forma, esse estudo criou possibilidades para que eu visualizasse o cuida-
do prestado pelos pais € a equipe de enfermagem ao recém-nascido de alto risco sob um
novo prisma, levando-me a olhar de modo diferente o ambiente da CTI, estimulando os
seres humanos envolvidos neste contexto, a desenvolver um cuidado comprometido
marcado por uma presenga de boa qualidade, que favorecesse a recuperagdo € manuten-

¢d0 da salide do recém-nascido.

A oportunidade de realizag@o desse estudo trouxe-me descobertas, reflexdes e
muitos questionamentos sobre a importincia da presenca da familia e da equipe de en-

fermagem no cuidado a esses recém-nascidos.

O que me marcou enquanto mestranda e enfermeira foi perceber a importéncia
do enfermeiro se envolver com um trabalho sistematizado, com abrangéncia metodol6-

gica, tedrica e pratica.

Concordo com Trentini € Paim (1999), quando referem que a enfermagem, na

construgdo de seu objeto, necessita desenvolver nio sé teorizagdes mas também elos
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entre a teoria € a pratica. Na construg@io desses elos, € necessario a operacionalizagio

de contelidos tedricos € o envolvimento do pesquisador na realidade pesquisada.

Esta considerag@o refor¢ca minha op¢io pela escolha de um estudo baseado nos
principios de pesquisa participante, pois este ¢ um método flexivel e aberto, e que per-
mite a interagfio dos sujeitos envolvidos, possibilitando que esses, analisem sua propria

realidade. Segundo Haguette (1987), esse tipo de pesquisa é uma atividade educacional

e orientada para a ag@o.

Percebi, também, a importancia de utilizar o Diario de Campo, como um dos
instrumentos para registrar os dados levantados nas observag@es, nos encontros € no
cotidiano com os participantes do estudo. Mesmo aquelas informages, que a principio,
ndo tinham tanto valor, mas que agora percebo qudo uteis poderdo ser para embasar

reflexdes, discussdes e até originar temas para novos estudos.

Sensibilizou-me o fato de perceber o quanto os familiares dos recém-nascidos e
principalmente a equipe de enfermagem, se sentiram valorizados em participar desse
estudo. Foi uma oportunidade impar, para questionamentos, para exporem suas opinides

e participarem de uma proposta para mudanga da realidade.

Desde o inicio do Curso de Mestrado, minha inten¢3o primeira era desenvolver
uma tematica que se voltasse ao recém-nascido e sua familia e que tivesse um envolvi-
mento e comprometimento da equipe de enfermagem. Ao concluir esta caminhada,

percebo que fiz a opgdo certa e que estou no caminho que pretendia trilhar.

Nessa trajetdria, tanto eu como a equipe que participou desse estudo, reafirma-
mos, reformulamos nossas posturas, nossos valores € nNosso COMpromisso com o ser
humano, ao mesmo tempo que desenvolvemos nosso auto-conhecimento. E, creio que
este € o caminho que nos levard a descobrir outros caminhos, com o intuito de reforgar

nosso compromisso com a vida humana.

Acredito que o Processo de Educar para o Cuidado desenvolvido, facilitou a

%
aproximag3o das pessoas, fortaleceu os potenciais de cada uma delas e do préprio gru-
po, fazendo com que houvesse a valorizagio da salde, a utilizagdo de recursos disponi-

veis e também do exercicio de cidadania.
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Os momentos passados com 0 grupo propiciaram o compartilhamento de alegri-
as, duvidas, angustias, preocupagdes, descobertas, trocas, vivenciados no cotidiano das
participantes. Considerei importante o espago criado para os encontros, tanto individu-

ais quanto de grupo, os quais ocorreram num clima tranqiiilo e informal.

Apesar de em muitos momentos, ter me sentido ansiosa, temerosa de nfo obter
um resultado satisfatério, insegura no conduzir o grupo as reflexdes e discussdes, ao -
detectar os resultados € observa-las na sua pratica diria, considero que foi de extrema

relevancia.

Cada componente do grupo foi especial. A contribui¢do de cada uma, a troca de
experiéncias ¢ saberes, fundamentais. Nesses encontros nos transformamos a cada dia, a
cada hora, caracterizando a complexidade deste processo. Sentia necessidade de a cada
momento, desenvolver habilidades que me fizessem perceber as manifestagdes verbais e
ndo verbais, seus estados de humor, de espirito, seus sentimentos de afeto, alegria, tris-

teza, cansago e dores fisicas.

" Esse Processo de Educar para o Cuidado possibilitou o inicio de uma caminha-
da em direc@io ao meu crescimento e o do grupo, da transformag3o de suas praticas € no
rumo de um caminho que leve a presenca de qualidade dos familiares junto ao seu
recém-nascido, além de possibilitar uma enfermagem mais participativa e humanizado-

ra.

Para desenvolver atividades de grupo é fundamental que a enfermeira desenvol-
va seu auto-conhecimento e adquira habilidades para atuar junto as pessoas que o
compde. A capacidade para cuidar implica que a cuidadora desenvolva seu auto conhe-
cimento. Esta necessidade é referenciada por Mayeroff (1971), que enfatiza que o auto
conhecimento facilita a que se possa conhecer também o outro e <iue a partir do conhe-

cimento do que se &, se pode mostrar o que se quer ser.

O Curso de Mestrado possibilitou desenvolver esse auto-conhecimento € a aqui-
si¢fio de habilidades, com o desenvolvimento de atividades individuais e grupais. Ao
mesmo tempo, tenho procurado aprofundar o aspecto da humanizag#o, da criatividade,
da sensibilidade, através do estudo de dinimicas individuais e de grupo, de leituras, de
assistir filmes com enfoque nestas abordagens, participando de eventos que subsidiem

este lado, que considero primordial para um processo de cuidar adequado.
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Quando na participagdo do 51° Congresso Brasileiro de Enfermagem e do 10°
Congresso Panamericano de Enfermeria, realizado em outubro de 1999, em Florianépo-
lis, optei pela realizagdo de uma Oficina sobre Criatividade e Sensibilidade na Enferma-
gem, pois acredito que nossa profisséo deve se voltar cada vez mais para o novo, para o
belo, para a espiritualidade, para a busca de autonomia, ndo s6 como profissionais mas

como seres humanos Unicos e insubstituiveis.

Nesse sentido poderd haver o desenvolvimento da profissio como arte. Arte
como maneiras ou habilidades de fazer algo, de transformar algo, corroborando com
Patricio (1998, p.14). Ao justificar porque defende a idéia de que o cuidar é uma arte,
essa autora assim se refere:

(...) por que o processo de cuidar gera possibilidades de transforma-
¢do através das técnicas (...), através dos cuidados, sejam de terapéu-
ticas corporais ou dialogicas de educacdo em saude, que expressam
momentos intuitivos, sensibilidade, inspira¢do e criatividade do ar-
tista (trabalhador da enfermagem). Associados aos conhecimentos ci-
entificos e humanisticos sobre o ‘objeto’ a ser transformado pela arte.
Ou quem sabe, melhor dizendo: sobre a obra de arte da natureza: a
vida humana.

Deixo claro, entretanto, que isto n#o significa continuar com o espirito caritati-
VO que preconizou a histdria da profissdo mas, que implica na sua valorizagdo social e

econdmica.

Ao refletir sobre as diferentes atividades e agdes que permearam esse estudo,
pude identificar aspectos que podem ser entendidos como limitadores e outros como

facilitadores ao seu desenvolvimento.

Como limitadores, posso pontuar o tempo necessario a dedicagdo como docente,
com elevada carga horaria, que interferiu no tempo e no desejo de dedicagdo exclusiva

para leituras, reflexdes e preparagio para as atividades propostas.

Outro ponto importante e que limitou o desenvolvimento do estudo foi a neces-
sidade de cumprir o cronograma. Com o tempo cronometrado ficou reduzida a possi-
bilidade de realizar mais encontros para refletir e discutir sobre temas do marco ¢ do
interesse do grupo. De qualquer forma, o grupo participante sugeriu que esse trabalho
tivesse continuidade, n3io somente para a equipe deste turno, mas para todas que traba-

lham na CTI Pediétrica.
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Um fator que causou um certo desconforto € que pode ser considerado como li-
mitador, foi a escolha da equipe de enfermagem do turno de trabalho da tarde. O grupo
da manh3, gostaria de ter participado, pois algumas funcionarias, trabalharam comigo na

CTI quando eu era funciondria do hospital.

Além disso, se os encontros realizados pudessem ser expandidos para as traba-
lhadoras dos outros turnos de trabalho da CTI Pediétrica, certamente haveria uma inaior
conscientizagdo € mobiliza¢do, no sentido de melhorar, ainda mais, o cuidado prestado.
Para atender essa necessidade, foi realizada uma reunido, com todas as funcionarias da

CTI, dentro da proposta de Educag¢do Continuada do setor.

Como facilitadores ressalto a escolha das participantes desse estudo, que carac-
terizou-se como um grupo dinamico e disponivel e que demonstrou muito interesse em

se aperfeigoar e a crescer tanto profissional como pessoalmente.

O apoio das enfermeiras do setor, no sentido de incluir a carga horaria utilizada
para o trabalho como educagdo continuada, o que facilitou a participagdo do grupo,

também foi considerado de grande valia.

-Outro fator facilitador foi minha permanéncia continuada nas atividades diarias
como docente do Curso de Graduagio em Enfermagem, com as disciplinas de Enferma-
gem na Saiude Infanto Juvenil e ainda, na disciplina de Estagio Curricular I, criada a
partir do curriculo implantado em 1996, e que aconteceu pela primeira vez, durante a

realizagdo desse estudo.

Esta ultima, em especial, possibilitou a participagio de académicos, em entre-
vistas com os pais de recém-nascidos e promoveu discussdes em relagdo a pratica as-
sistencial e a realizag@o de pesquisa na area da enfermagem, que os orientaram, sobre a
realizag@o do seu proprio trabalho de concluséo de curso. Isso demonstrou que o Curso
de Mestrado, muito contribuiu para fundamentar melhor a pratica docente € melhorar o

ensino de graduagio.

Em reI;géo a participagio de académicos, este estudo gerou o interesse de alu-
nos e favoreceu a escolha da area da saude da crianga para o Estagio Curricular II de
uma aluna do curso. No desenvolvimento do seu estigio na CTI Pediatrica, essa acadé-
mica utilizou a proposta elaborada pela equipe de enfermagem participante do estudo e

a partir dela, embasou e realizou suas atividades. Na proposta de estigio dessa aluna, ha



138

uma énfase quanto & implementagio do cuidado humanizado na CTI Pediatrica, com
acompanhamento sistematico de familiares no horério de visitas, prestando as informa-
¢Oes necessarias, estimulo a participagdio dos mesmos nos encontros do GAM e re-

elaboragdo do informativo da CTI (Anexo 16), entre outros.

A troca continua, entre colegas do mestrado e nossa orientadora, e, eventual-
mente com outros professores do Curso de Mestrado e colegas que ja concluiram o
mestrado, tanto de idéias, como de reflexdes e questionamentos, possibilitou momen-
tos de extrema convivéncia, coleguismo, amizade e crescimento reciproco.

Nesta trajetdria, sinto que mudei e, obviamente e felizmente, mudei para melhor.
Estou mais critica, mais participativa, cada vez mais avida por conhecimentos e mais

humana e sensivel.

Mesmo antes de realizar o mestrado, sempre pensei em realizar estudos que
fossem inéditos, que realmente contribuissem para o desenvolvimento pratico da enfer-
magem. Com formagio basicamente tecnicista e intervencionista e tendo trabalhado
por muito tempo em intensivismo, achava que uma pesquisa sé traria beneficios para a
profissdo se pudesse ser altamente inovadora e ter uma aplicagio pratica, mas funda-

mentada em tecnologia € equipamentos.

Demorei um tempo até entender que> a produgfo de conhecimentos e a amplia-
¢do de recursos e tecnologias do cuidado n#o precisaria ser algo inédito e dificil de al-
cangar. Percebi que essas tecnologias emergem da problematizagdo do cotidiano e de
fatos muito comuns € que embora sejam, muito estudados e discutidos, ainda n#o estdo,

muitas vezes, no rol de prioridades dos profissionais da enfermagem.

Giovanni (1986) e Patricio (1996), entre outros autores contemporaneos que es-
tudam os relacionamentos humanos ¢ o cuidado, salientam que estamos comegando a
descobrir nossos sentidos negligenciados. Enfatizam que os seres humanos, na atuali-
dade, tém condi¢des de alcangar outrds planetas, mas com freqiiéncia ndo conseguem
atingir seus semelhantes. E, isto tém trazido muitas insatisfa¢Ges, fazendo com que a

dimens3o humana encontre-se constrangida e refreada.

Hoje iniciando um novo milénio, o discurso predomina sobre o valor da ciéncia
em relagdo 4 vida do ser humano. Concordando com Capra referenciado por Patricio

(1996), de fato, 2 medida que estudamos os problemas sociais que permeiam a atualida-
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de, mais atentamos para a visdo mecanicista do mundo e sistemas de valores que estio

ai associados, que geraram muitas tecnologias € estilos de vida patologicos.

Nesse sentido, percebi a importancia de estudar o dia-a-dia, de resgatar as for-
mas simples mas fundamentais de cuidar, especialmente de recém-nascidos de alto ris-
co, em um sentido mais humano. Segundo Waldow (1998, p.15), o cuidado deve ser
sentido e vivido e para que ele faga parte do nosso cotidiano, é preciso absorvé-lo, per-

mitir que ele faga parte de nos mesmas, transforma-lo em estilo de vida.

Neste estudo, pude reforgar a minha crenga de que a preseng¢a da familia é
primordial para que o recém-nascido e ela prdpria, potencializem seus recursos para
vivenciar, da melhor maneira possivel, a situagdo de estar numa CTI e, que a equipe de

enfermagem pode ser um recurso facilitador para que essa presenca ocorra.

~ Pretendo, ainda, enfatizar a importancia de uma Educagio que transforme os in-
dividuos, desde o ensino basico a pés-graduagfo, no sentido de torné-los participantes e
responsaveis, promovendo o seu auto-conhecimento e estimulando a transformagio de

sua realidade.

Em relagdo aos aspectos que envolvem a educag@o, concordo com Bevis citado
por Waldow (1998), no que se refere a educagdo para o cuidado. Segundo este autor, a
educagdo € um compromisso politico, filoséfico, mas sobretudo, ético e moral. No pro-
cesso de educar, a conscientizagdo dos profissionais € prioritaria, podendo ser conside-

rada, como um valor € um imperativo moral.

Nesse sentido, os docentes das escolas de Ensino Técnico e essencialmente os da
Graduag¢do em Enfermagem, podem atuar como modelos de uma forma de ensinar e

aprender enfermagem, mais ampla e construtivista.

Costa (1991, p.11) pde em evidéncia a Pedagogia da Presenga colocada em pra-
tica com jovens em dificuldades sociais, mas que podem ser consideradas para qualquer

tipo de educagio.

O trabalho educativo é e sempre serda uma fonte inesgotdvel de
aprendizagem. Basta querer aprender. O automatismo e a rotina fa-
zem com que experiéncias valiosas se percam por falta de sensibilida-
de, interesse e sutileza do educador em captd-las e delas fazer a maté-
via de seu crescimento, como pessoa, como profissional e como cida-
ddo. Quando a experiéncia do dia a dia é valorizada a rotina se
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transmuda em aventura. A relagdo educador-educando se oferece
como espago de desenvolvimento pessoal e social de seus protago-
nistas.

Concordo com Waldow (1998), quando refere que nfio existem receitas ou ma-

nuais que prescrevam ou ensinem o cuidado, pois este deve ser vivido pelos participan-

tes do processo de ensino-aprendizagem.

As institui¢des educadoras, em especial as de ensino superior, devem fomentar
a preparagdo para a vida, estimulando todo potencial do ser humano no sentido da sen-

sibilidade, ética e criatividade € nfio somente com énfase a uma formagio técnica.

As habilidades técnicas compdem a rotina e mobilizam o fazer da enfermagem.
Mas, conforme Waldow (1998, p. 156),
Realizar procedimentos no paciente é diferente de realizar procedi-
mentos para’ e ‘com’ o paciente, interagindo com o mesmo. Da
mesma forma , desempenhd-los mecanicamente, sem conhecimento do
que se estd fazendo e do motivo pode resultar em danos ao paciente,
além de contribuir para o desprestigio da profissdo.
Formas inovadoras de cuidar, as experiéncias da equipe de enfermagem em rela-
¢do ao cuidado sdo temas que necessitam continuar sendo investigados € que podem

oferecer valiosas contribui¢Ges tanto para as institui¢des de saide, quanto para as insti-

tuigdes de ensino superior, que possuem cursos na area da saide, especialmente da en-

fermagem.

Para tanto, € de suma importancia que os docentes, juntamente com seus alunos,
observem e discutam procedimentos e comportamentos de cuidado, por parte da equipe
de saiude, em especial a de enfermagem. Nessas discussGes, além de valorizarem as
implicagdes de um cuidado técnico competente, é necessario relevar como primordial

para a profisséo, o desenvolvimento de praticas de cuidado humanizado.

Também, € fundamental criar oportunidades para compartilhar questdes e di-
lemas éticos viyenciados pelos profissionais, pelos pacientes e seus familiares, podendo
inclusive, contar com a participagio de representantes da equipe de satde, do local onde

os alunos e professores realizam suas atividades teérico-praticas.

Nesta perspectiva, abre-se possibilidades para a implementagéo de pesquisas na

area da enfermagem, atividade primordial para que os profissionais compreendam os
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fenémenos que os inquietam, articulem a pratica assistencial com os conhecimentos
tedricos, sendo participes de um processo continuo de agio-reflexdo-agao.

7

O conhecimento ndo € estitico, deve-se continuamente aprender a aprender.
Neste sentido existem muitos grupos de pesquisa na area da enfermagem, podendo ser
citados o Niucleo de Estudos Participantes do Processo de Viver Saudavel (TRANS-
CRIAR), o Grupo de Assisténcia, Pesquisa e Educagfio na Area da Saide da Familia
(GAPEFAN) e o Grupo de Educagio em Enfermagem e Saiide (EDEN), entre outros,

da Universidade Federal de Santa Catarina.

O Curso de Mestrado propiciou aos docentes do Curso de Enfermagem da Uni-
versidade de Passo Fundo a possibilidade de criar grupos de pesquisa, mais especifica-
mente, o Grupo de Estudos e Pesquisa em Educagdo e¢ Cuidados de Enfermagem
(EDUCARE) ¢ o Grupo de Estudos Interdisciplinares do Cuidado da Qualidade de Vida
(QUALIVIDA), do qual fago parte e auxiliei na sua formagéo e implementago.

Esses grupos possibilitardo o desenvolvimento de estudos inter e multidisciplina-
res, constituindo-se em um imperativo na producio e articulagio do conhecimento,
transformando-o em instrumento para a melhoria da saide individual e coletiva, impli-

cando na melhoria da qualidade de vida da populago.

Nesta experiéncia vivenciada com os recém-nascidos, seus familiares e a equi-
pe de enfermagem, a semente foi plantada. A equipe mostra-se disponivel, as colegas
enfermeiras, assim como a equipe de enfermagem da CTI, mostram-se animadas e ansi-
osas para colocar em pratica, pelo menos algumas sugestdes que emergiram na proposta
elaborada pelo grupo, refletindo sobre suas maneiras de cuidar dos bebés € suas familias
e procurando ir na dire¢do de uma experiéncia, 0 mais aproximada possivel com essa

proposta.

Ao refletir sobre minha vivéncia na CTI pediatrica com a equipe de enferma-
gem, os recém-nascidos e suas familiares percebo que o caminho a ser trithado para a

enfermagem n&busca de uma assisténcia idealizada a saide é 4rdua.

Diante dessa premissa € que ndo pretendi com esse estudo, apresentar solugdes,
pois entendo que a medida que novas vivéncias vio surgindo, novos modos de pensar €

agir também vio acontecendo. Isto se justifica pelo carater de mutagdo existente no
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contexto assistencial, onde pontos de vistas diferentes podem implicar na construgiio de

conhecimentos tedricos e/ou aplicados, muitas vezes paralelos ou que se sobrepdem.

Como sugestdo complementar, posso pontuar a de que as enfermeiras que tra-
balham em CTI Pediatrica e/ou neonatal, pudessem nas suas prescri¢des diarias de cui-
dado, considerar a prescri¢do de cuidados maternos. Essa idéia vem corroborar com
autoras como Patricio (1998), que enfatiza a necessidade de prescri¢do para que a equi-
pe desenvolva os cuidados de forma maternizada. Nesse estudo, complementa-se a

prescri¢éo dos cuidados que podem ser realizados também pelos pais.

Nesse caso, a prescrigdo ndo seria de forma alguma impositiva mas teria como
objetivo direcionar melhor o olhar da equipe para os cuidados que s#o realizados e para
aqueles que a familia pode executar, levando-se em conta as condigdes fisicas e fisiold-
gicas, as necessidades de estimulag3o, os cuidados afetivos necessarios ao desenvolvi-

mento saudavel do bebé.

Talvez isso fosse necessario até que toda a equipe de saude, em especial a de
enfermagem, tornasse essas praticas cotidianas e as introjetasse num novo pensar e na

filosofia de cuidado do ambiente de trabalho.

A partir da compreensdo do Cuidado-Presenca, é possivel trilhar novos cami-
nhos para um Processo de Educar para o Cuidado, no intuito de construir uma pratica

voltada para o mundo do recém-nascido, sua familia e equipe de enfermagem.

A partir- da compreensdo do Cuidado-Presenga; ¢ possivel- trilhar novos cami-
nhos para um Processo de Educar para o Cuidado, no intuito de construir uma pratica

voltada para o mundo do recém-nascido, sua familia e equipe de enfermagem.

As facetas desveladas nesta experiéncia vivenciada através desta dissertagio de
mestrado, junto com os recém-nascidos de alto risco da CTI Pediétrica, seus pais e ou-
tros familiares e equipe de enfermagem, langam rumos a outros caminhos que poderio

estimular estudos no sentido de modificar e melhorar a compreensio do cuidado neo-

K

natal de risco.

O desvelar deste estudo podera trazer alternativas para um repensar o cuidado
em termos de preseng¢a, resgatando toda a potencialidade desses bebés e dos seres hu-

manos que os acompanham e cuidam para seu viver saudavel.
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Anexo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL
CAPES/UFSC/FAPERGS - UPF

TITULO: DESPERTANDO A EQUIPE DE ENFERMAGEM E A FAMILIA PARA A
IMPORTANCIA DO CUIDADO-PRESENCA AO RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO,
ATRAVES DE UM PROCESSO DE EDUCAR PARA O CUIDADO

INSTRUMENTO: Diario de Campo

Mestranda: Rejane Maria Agne de Carvalho

Orientadora: Dr Zuleica Maria Patricio

Encontro n®:

Data: Horario: Duragéo: Local:
Objetivos do dia: '

NOTAS DE CAMPO NOTAS DO ENFERMEIRO-PESQUISADOR ANALISE




Anéxo 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL
CAPES/UFSC/FAPERGS - UPF

TiTULO:A DESPERTANDO A EQUIPE DE ENFERMAGEM E A FAMILIA PARA A
IMPORTANCIA DO CUIDADO-PRESENCA AO RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO,
ATRAVES DE UM PROCESSO DE EDUCAR PARA O CUIDADO

INSTRUMENTO: Roteiro para encontro individual com a equipe de enfer-
magem

Mestranda: Rejane Maria Agne de Carvalho

Orientadora: Dr* Zuleica Maria Patricio

Data: Duragao: Local:
Dados de Identificagao:

- Idade:

- Estado civil:

- Numero de fithos:

- Grau de instrugdo:

- Categoria de enfermagem:

- Tempo de trabalho na enfermagem:

- Tempo de trabalho na CTI pediatrica:

- CODINOME:

Questdes norteadoras
Como foi seu ingresso na CTI pediatrica?
Recebeu algum treinamento especifico? Qual?
Como esta sendo para vocé trabalhar na CTI Pediatrica?
Qual o significado do recém-nascido para vocé?
Fale sobre o relacionamento da enfermagem com os familiares da CTI Pediatrica?
Descreva as visitas dos pais e familiares a crianga.
Como vocé avalia essa visita?

Qual sua participagdo na visita dos familiares?

I R . SIS

Qual o significado da presenca da familia na CTI para vocé?
10. Quais os cuidados que vocé acha que o recém-nascido necessita?
11. Como deve ser o cuidador desse recém-nascido?

12. Questdes que emergiram da observagdo participante.



Anexo 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL
CAPES/UFSC/FAPERGS - UPF

TITULO: DESPERTANDO A EQUIPE DE ENFERMAGEM E A FAMILIA PARA A
IMPORTANCIA DO CUIDADO-PRESENCA AO RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO,
ATRAVES DE UM PROCESSO DE EDUCAR PARA O CUIDADO

INSTRUMENTO: Roteiro para encontro individual com os pais dos recém-nascidos de alto
risco internados na CTI Pediatrica

Mestranda: Rejane Maria Agne de Carvalho

Orientadora: Dr* Zuleica Maria Patricio

Data: _ Duragio: Local:

Dados de Identificacio:
- Respondente:
- Parentesco:
- Constituigdo familiar:
- Idade do bebé:
- Idade do pai: - Ocupagio:
- ldade da maée: - Ocupagio:
- Tipo de residéncia:
- Procedéncia:
- Causa da internagio do bebé:
- Numero de dias de internagio:

Questoes norteadoras
1. Qual o significado desse bebé para vocés? (Como foi a concepgdo, interagdes da mae, pai,
outros, interagdo no hospital)
Quais as expectativas que vocés tém em relagdo ao bebé neste momento?
Quél o significado da visita ao bebé no hospital para vocés? E para a crianga?
O que vocés gostariam de fazer com o bebé nos momentos da visita?
O que vocés acham dos horarios das visitas?

Como vocés se sentem para cuidar do bebé?

N A BN

Ha alguma coisa que gostariam de acrescentar?



Anexo 4

CARTA CONVITE
Passo Fundo, 16 de junho de 1999.
Prezada Colega

Como ja é do seu conhecimento, conforme contato verbal anterior, estou
desenvolvendo um estudo sobre o tema: Despertando a equipe de enfermagem e a
familia para a importiancia do Cuidado-Presen¢a ao recém-nascido de alto risco,
através de um Processo de Educar para o Cuidado, sob orientagdo da Dr* Zuleica
Maria Patricio.

Para tanto, gostaria de obter sua concordincia em participar deste estudo, afim de
que possamos discutir e aprofundar aspectos relacionados com a qualidade da presenga dos
pais e familiares dos recém-nascidos de alto risco.

E fundamental que fique claro que serio assegurados, o sigilo dos dados e
informagdes que possam lhe comprometer, o anonimato, a participagdo facultativa € o
direito de desistir da participagdo do estudo, se caso for seu desejo.

Para facilitar os registros das informagdes, solicito sua permissdo para gravar o0s
encontros, as entrevistas, garantindo que ap0s a analise desses dados, a fita sera destruida.
Caso concorde em participar, queira assinar o presente termo de aceite.

Antecipadamente, agradego sua valiosa colaboragdo e participagdo.

Dr* Zuleica Maria Patricio Rejane Maria Agne de Carvalho

Orientadora Mestranda

Ass:




Anexo 5

CARTA CONVITE

Passo Fundo, 16 de junho de 1999.

Senhores Pais

Como professora da Universidade de Passo Fundo e aluna do Curso de mestrado em
Assis‘téncia de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina/P6lo Passo Fundo,
estou desenvolvendo um estudo sobre o tema: Despertando a equipe de enfermagem e a
familia para a importancia do Cuidado-Presenca ao recém-nascido de alto risco,
através de um Processo de Educar para o Cuidado, sob orientagdo da Dr* Zuleica
Maria Patricio.

Para tanto, gostaria de obter sua concordancia para participar deste estudo, o qual
envolvera uma entrevista abordando aspectos relacionados ao tema. E fundamental que
fique claro que serdo assegurados, o sigilo das informag¢des que possam lhes comprometer,
o anonimato, a participagio facultativa e o direito de desistir do estudo, se caso for seu
desejo.

Sua participagdo sera muito importante e contribuira para aperfeigoar a qualidade do
cuidado prestado ao recém-nascido para melhoria de sua qualidade de vida e da atengdo ao
familiar no ambiente hospitalar.

Caso concorde em participar, queira assinar o presente termo de aceite.

Dr* Zuleica Maria Patricio Rejane Maria Agne de Carvalho

Orientadora ‘Mestranda

Ass:
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A UTI Pediatrica do HSVP é o local
destinado a atender criangas de 0 até 12
anos, com o objelivo de prestar assistén-
cia ds criancas que necessitam de cuida-
dos intensivos.

A UTI - Pedidtrica tem capacidade
para 18 leitos, distribuidos entre neonatal
e pedidtrico, e conta com equipamentos
especializados e uma equipe multi-disci-
plinar formada por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, psicéloga, fi-
sioterapeutas e nutricionistas, a qual for-
ma uma rede de apoio na luta contra a
doenca e o sofrimento.

Nosso objetivo é promover o cuida-
do ideal das criangas muito doentes para
que possam curar suas doengas, crescer e
levar uma vida util, produtiva e feliz.

Para o melhor funcionamento e aten-
dimento das criangas é necessario que se-
jam seguidas algumas normas:

Hordrio de visitas: (Restrito aos
familiares: pais, irmaos e avos)
7h30min - 8h
13h00min - 13h30min
19h30min - 19h45min

Aguardar a abertura do horario,
obedecendo a ordem de chama-
da. Podendo entrar 2(duas) visitas,
de cada vez, por paciente, com a
apresentagao do cartio.

Lavar as maos sempre antes de
tocar nas criangas

Nao trazer: alimentos, bebidas,
utensilios, brinquedos, remédios,

roupas, etc..., sem autorizagio pré-
via do médico ou da enfermeira.

As informagoes sobre o paciente
serdo fornecidas pelo médico as-
sistente pela parte da manha, ou
através do boletim médico no se-
tor de informagoes.

A participagao dos pais ou respon-
saveis no GAM - Grupo de Apoio
Multidisciplinar, € muito importan-
le. As reunides sao semanais, rea-
lizadas com a equipe, e avisadas
com antecedéncia.

Além dos cuidados intensivos,
a crianga também necessita de ca-
rinho e protegao dos familiares.
Voceé pode demonstrar isso beijan-
do, conversando e tocando na
crianga. Antes disso, solicite orien-
tacoes da enfermagem, lave as
maos e tome cuidado com soros
e equipamentos.

Agradecemos a colaboragao dos pais
e familiares das criancas internadas em
nossa UTI, estes com sua fé e perseveranga
nos estimula diariamente com uma forga
interior inesgotdvel.

As criancas que; com todo o seu so-
frimento, persistem na luta didria pela vida
sem se abater, nos ensinando a manter o
otimismo mesmo nas mais trdgicas situa-
coes.

A elas nossos maiores sentimentos de
amor e esperanga.

Equipe Multidisciplinar



Anexo 7

Convite para o primeiro encontro com a equipe de enfermagem

O Jovem rapaz e a estrela-do-mar

Um homem sabio fazia um passeio pela praia, ao alvorecer. Ao longe,
avistou um jovem rapaz que parecia dangar ao longo das ondas. Ao se
aproximar, percebeu que o jovem pegava estrelas-do-mar da areia e as atirava
suavemente de volta a agua.
Entdo o homem séabio lhe perguntou:
- O que vocé esta fazendo?
- O sol esta subindo e a maré esta baixando; se eu ndo as devolver ao
mar, irao morrer.
- Mas meu caro jovem, ha quildmetros e quildmetros e praias
cobertas de estrelas-do-mar... Vocé ndo vai conseguir fazer
diferencga.
O jovem se curvou, pegou mais uma estrela-do-mar e atirou-a
carinhosamente de volta ao oceano, além da arrebentag@o das ondas. E
retrucou:
- Fiz diferenca para essa ai.

A atitude daquele jovem representa alguma coisa de especial que existe
em nos. Todos somos dotados da capacidade de fazer diferencga.
Cada um de nos pode moldar o proprio futuro.
Cada um de nos tem o poder de ajudar as pessoas e nossas instituigdes a
atingirem seus objetivos.

(Historia inspirada em Loen Eiseley)

Aguardo vocé para o nosso encontro de S*feira, dia 16/09, as 19:00 horas e 30
minutos, na sala 328, na pediatria.

Sua presenca sera muito importante.
Setembro/99
Rejane Carvalho
Mestranda do Curso de mestrado em Assisténcia de Enfermagem
UFSC- UPF
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No nosso encontro de Sexta-feira, dia 24 de setembro, vamos refletir sobre o0 nosso papel enquanto

cuidadoras.

Anexo 8

Convite para o segundo encontro com a equipe de enfermagem

(efoffofododofododefododefofodefofodofefofofod gl oo ool of ool ool ] ] ]

O cuidador

O cuidador ¢ aquele que ri € que chora
Que abraga, que afaga, que segura a mio
Diminuindo os limites da soliddo.

O cuidador ¢ aquele que emprega
Boas horas a permitir a expressdo
Das angustias de quem chora.

) O cuidador
E um ser que zela pelo conforto
Que age com carinho,
Que as vezes proporciona
Um colinho incondicional.
) O cuidador
E um ser que conhece e reconhece

A importancia dos conceitos que a teoria tece.

O cuidador
E um ser pela vida formado,
Pela escola diplomado e
A quem chamamos de profissional.
) O cuidador
E aquele que ultrapassa
Os horizonte hierdrquicos e de formagao,
Que cria e reinventa
As artes do cuidar mesmo que tenha
Que desafiar academias
Suplantar teorias para dizer que
O cuidado se faz na realidade do diaa dia e
Que nio se repete jamais.
O cuidador
E um ser em potencial

Que gerencia atitudes, transforma atos em fatos.

E um ser especial
Que descobriu as artes do cuidar e confortar
Em sintonia com a profissdo
~ Percebendo que para tanto
E necessario a reflexdo e a agdo €
Muito amor no corago.

Ana Isabel Jatoba de Souza

Aguardo vocé

ABRACOS.

Rejane Maria Agne de Carvalho

Mestranda do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem — UFSC/UPF
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Anexo 9

Convite para o terceiro encontro com a equipe de enfermagem e texto sobre:
A Enfermagem frente as visitas a recém-nascidos
de alto risco de uma CTI Pediatrica.

s,

" O aparecimento de um nove ser € um grande mistério inpenetrivel
() Excistes apenas duas pessoas e eis que aparece um nove ser,
. um nove espirito, completo, acabade como unnca o pide fabricar
méo humana - um neve pensamento, um novo amor. Chega a ser
terrivel ... Nae b nada miaior no munde”

F. M. Dostoierski (1875)

Aguardo vocé para mais um encontre, no dia 14 de ontubro,
quinta- feira, as 19hs e 30min na sala 328, na Pediatria.
Re pame Carvadbo

Mestranda do Cnese de Mestrads vm Assisténcia de Exfermagem
Ny
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A ENFERMAGEM FRENTE AS VISITAS A RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO DE UMA
CTI PEDIATRICA'

Rejane Maria Agne de Carvalho®

Embora a abertura de algumas CTls, no sentido de incentivar a presenga da méae da crianga
e da familia, tenha acontecido nos ultimos tempos, essa pratica é ainda muito insipiente. De uma
maneira geral, os familiares continuam visitando seus bebés em horarios pré-fixados, sendo que as
instituigdes de sadde justificam essa conduta, levando em conta o reduzido espaco fisico, o acimulo
de tarefas que sobrecarrega a equipe de saude e também com a falta de preparo dos pais e
familiares para presenciar e compreender intercorréncias que sdo comuns em uma unidade de
terapia intensiva, mas que séo geradores de ansiedade e estresse.

As reagdes dos pais a situagdo de saude do filho internado sdo muito variaveis. Ha aqueles
que compreendem essa condigdo e aceitam as praticas da unidade, cuidam do recém nascido,
visitam-no regularmente, porém existem pais que manifestam reagdes adversas a estas,
caracterizando atitudes de distanciamento, de negagdo, de ma comunicagdo com a equipe, ndo
visitando seus filhos e quando o fazem, ndo tocam no bebé, ndo se fazem presentes nos momentos
em que esta presenga é oportunizada.

Muitas vezes, deparo-me irritada e angustiada, com os pais, que néo visitam o filho e quando
visitam, sua presenga ndo € satisfatoria, no sentido de manter uma interagdo adequada com o
recém nascido e, também, com a equipe de saude, pois a mesma n&o propicia e estimula
suficientemente, a presenga dos pais, sendo este um fator que pode afasta-los do ambiente da CTI
e do filho internado. Quando os pais ndo correspondem ao que a equipe preconiza como tendo uma
boa relagdo com o recém nascido e com ela mesmo, pode-se estabelecer conflitos e
relacionamentos frios e impessoais.

Segundo Felisbino apud Beck (1995), o relacionamento humano que se estabelece na UTI
entre o cliente, a familia e o pessoal que trabalha na unidade pode influenciar na forma como o
cliente percebe sua doenga, o ambiente, a aparelhagem e o tratamento nos quais € submetido
durante sua internagédo na CTI. Considero cliente, no caso da assisténcia neonatal, ndo somente o
recém nascido mas toda a sua familia, que pode se fazer presente, transmitindo ao bebég, a
seguranga necessaria para o seu restabelecimento. Através de um relacionamento mais humano, a

enfermagem promove uma interagdo adequada, promovendo a presenca desses familiares.

! Esse estudo fard parte da Dissertagiio de Mestrado da autora. Sua divulgagfo é restrita & DR* Alacoque I.orenzini Erdmann. professora da
disciplina de Fundamentos da Administragdo da Assisténcia de Enfermagem

? Prof* Adjunto II da Universidade de Passo Fundo, mestranda do Curso de Mestrado Interinstitucional em Assisténcia de Enfermagem —
UFSCAUPF



Gomes apud Beck (1995, p.20), refere que ser presenga ao lado do individuo e ndo uma
testemunha, manter o relacionamento eu-tu e n&o eu-coisa s&o caracteristicas da enfermagem
comprometida.

Além da situagéo critica do recém nascido, o proprio ambiente fisico da CTI impbe estresse
aos pais e familiares. O equipamento sofisticado e a tecnologia utilizada podem dar ao ambiente
aparéncia de frieza, ao mesmo tempo que o desconhecimento ou a falta de informagdes com
relagdo a utilizagdo dos equipamentos e aparelhos pode aumentar a tensdo. Além disso, nem todas
as CTls sdo decoradas com motivos infantis e uma sala de espera inadequada e desconfortavel, ou
0 que é mais grave, a inexisténcia dela, pode agravar a impressdo que o familiar tem dessa unidade
de tratamento. McGregor et al apud Takahashi (1986, p.113), consideram que
' muito do ambiente pode interferir na qualidade da comunicagdo entre

familiares e membros da equipe; (...) e que as salas de espera devam ser coloridas e
relaxantes uma vez que os familiares passam grande parte do seu tempo nesses
locais. :

Com o avango tecnoldgico, cada vez mais novas tecnologias s&o incorporadas no cuidado ao
recém nascido. O surgimento das CTls trouxe muitas possibilidades a assisténcia ao recém nascido
de alto risco, os quais permitiram a sobrevivéncia de bebés que h4 bem pouco tempo atras, teriam
poucas chances de sobrevida. Além disso, essa tecnologia tem permitido a recuperagdo desses
bebés, com baixissimos riscos de seqiielas.

Mas, diante de toda essa tecnologia ha a necessidade dos profissionais de enfermagem,
fortalecerem junto ao recém nascido e sua familia, suas relagdes interpessoais, refletindo sobre
sentimentos, ansiedades e expectativas. Essa conduta é prioritaria, em se tratando de CTI
neonatal, pois neste setor a capacidade técnica ¢ fundamental para a sobrevida dos recém natos
mas, a priorizagdo das questdes relacionadas as necessidades psicoafetivas dos bebés e de seus
familiares, ndo deve ser deixada de lado.

Tendo em vista essas necessidades € que os horarios de visitas deveriam ser momentos,
nos quais, o envolvimento dos pais e familiares com a equipe de enfermagem, poderia ser
intensificado, no sentido de promover o apego deles com o recém nascido. Ainda, é a oportunidade
da enfermagem prestar as informagdes, ndo necessariamente sobre o quadro clinico mas sobre o
funcionamento do setor, equipamentos e sobretudo, demonstrar seu interesse pela presenca e
pelos cuidados que podem ser prestados pelos familiares junto ao recém nascido.

Esses momentos de visitas devem ser valorizados pela equipe, pois eles servem de
indicadores para avaliar a capacidade dos pais de manter uma relagéo de apego com o bebé. Neste
periodo, pode-se acompanhar a durag&o do tempo que os pais visitam o bebé e como eles agem,
como dirigem sua atengdo, que comentérios fazem durante a visita e que habilidades, mostram ter,
que propicie um cuidado satisfatério a seu filho.

Outro aspecto importante em relagéo as visitas e que influencia na qualidade da presencga
é o tempo cronometrado imposto pelo setor, que limita a liberdade de contato e de expresséo dos
familiares e do beb&. Nesta situagdo, deve-se considerar as particularidades de cada pessoa, pois
cada individuo tem seu préprio tempo para estabelecer contatos. Conforme Paterson e Zderard

apud Barbosa (1995), as autoras consideram que o tempo cronoldgico é vivido de modo diferente



por cada um (enfermeiro e cliente). Segundo elas (p.98), os clientes e ai inclui-se a familia, (...)
vivem seu tempo em relagdo ao aborrecimento, & dor, a separag8do, a espera (...). Neste sentido,
continua Barbosa, (...) nem sempre o tempo vivido pelo cliente estd em sincronia, simultaneamente
com 0 nosso, pois ao ter esta percepgdo criamos possibilidades para ampliar a liberdade de
expressdo, favorecendo conhecer melhor os clientes e consequentemente como vivenciam sua
experiéncia. _

Green apud Klaus e Kennel (1993, p.180), descreveu o empenho das familias e comenta
sobre a questdo dos minutos e horas vivenciados, no acompanhamento do recém nascido de risco.

(...) Para os pais, o tempo parece voar e, contudo, permanece imobilizado.
Geograficamente deslocados, seu trabalho e vida perturbados, seus ritmos biol6gicos
desordenados, aténitos, ansiosos e terrivelmente cansados, os pais, no delirio da crise,
séo simplesmente incapazes de compreender o que esta acontecendo.

Com isto, o tempo dispensado para o horario de estarem com o filho pode ser desperdigado
se ndo houver alguém que oriente sobre a conduta junto ao bebé&, promovendo uma presenga
adequada.

E fundamental lembrar que os pais precisam juntamente com os familiares, inclui-se ai os
outros filhos, conhecer este mundo no qual passam, sem estarem preparados, a fazer parte.
Portanto, eles podem compartilhar suas preocupacdes, tristezas, alegrias, decorrentes do estado de
saude do recém nascido. Klaus e Kennel (1993), recomendam a participagéo dos irméos do bebé na
CTI neonatal. Segundo experiéncias referenciadas por Morsch, Carvalho e Lopes (1997), nenhuma
crianga que visitou a CTI| neonatal, apresentou qualquer alteragdo no seu comportamento que
preocupasse 0s pais. Ainda, salientam que diante de varios estudos, como de Ballard et al , ndo foi
observado nenhuma relagéo entre infecgdes e visitas.

Conforme Espirito Santo apud Beck (1995), o enfermeiro é o elemento da equipe mais
indicado na identificagdo de sinais e sintomas que expressem desequilibrios emocionais, sendo
capaz de promover o ajustamento do paciente ao meio. Isso se deve ao contato geralmente
prolongado que a enfermeira tem com os pacientes, o que contribui para o desenvolvimento da
percepgdo e da observagdo do enfermeiro. Em se tratando de assisténcia ao recém nascido, estas
consideragdes podem ser aplicadas também a familia, pois essa sofre desequilibrios na seguranga
emocional, econdmica, emocional e até religiosa.

Faz parte das atividades do enfermeiro, auxiliar a familia na adaptacdo a CT| sendo que,
afirma Kurcgant apud Beck (1995, p. 6)

uma é&rea de competéncia do enfermeiro diz respeito a seu papel enquanto elo
de ligagdo entre o paciente e a famlilia. Os familiares, em geral, estdo sob tensé&o,
inseguros e com medo do que podera ocorrer com o paciente.(...)

Esta autora refere que é no horario de visitas que o enfermeiro tem a oportunidade de
proporcionar informagdes & familia valorizar as ‘pistas’ que a familia tem a cerca da vida do seu
familiar antes da internag8o. No caso dos recém nascidos, estas informagdes séo vélidas para
auxiliar a conhecer os hébitos, costumes e valores da familia e investigar como o bebé foi desejado,
concebido e como ocorreram as interagdes do mesmo, com a mae, pai € outras pessoas do

ambiente, mesmo antes de nascer, caracterizando a presenga reciproca, desta relagdo.



Conforme Barbosa (1995), na assisténcia em CTI, temos que ter em mente que a assisténcia
plena se fara nido apenas dentro do contexto da unidade, mas além dos limites fisicos do hospital.
Frente a isso, pode-se conceber uma assisténcia mais ampla, buscando alcangar a proximidade com
o todo do cliente. O recém nascido, considerando sua singularidade, ndo é um ser isolado e o
recebimento de visitas significa o inicio das suas relagdes com o mundo fora do hospital.

A enfermagem deve ter consciéncia disso e observar que a padronizagdo de condutas é
importante, levando-se em conta que, geralmente o nimero de recém nascidos internados ultrapassa
a capacidade de internagdo do setor. Mas deve-se ter o cuidado para ndo torna-las inflexiveis, o que
podera causar afastamento dos pais e familiares do bebé, causando prejuizo ao desenvolvimento do
apego, tdo importante para o crescimento e desenvolvimento desse recém nascido.

O enfermeiro, como geralmente & quem administra essas unidades deve considerar os
momentos de visitas prioritarios, para torna-los mais eficazes. As instituicdes hospitalares
estabelecem normas administrativas, nas quais sd3o consideradas exclusivamente fatores
institucionais e raramente as necessidades dos pacientes e seus familiares. Desta forma, as rotinas
existentes, quanto as visitas de familiares, consideram os interesses administrativos, ndo tendo,
como objeto basico minimizar o problema da separagdo da familia. Patricio (1996, p. 60), no que
diz respeito ao Processo de Trabalho de Enfermagem, enfatiza que o

(...) administrar servigos de saude de qualquer natureza é um Processo de
Cuidar indireto, que Cuidado Indireto envolve atividades de Educagdo e de
Planejamento, Organizagdo; Coordenagdo, Acompanhamento/Avaliagdo, que
todas essas atividades envolvem interagdes humanas de diferentes
culturas/valores, sentimentos (...)

Os cuidados dispensados a crianga pelos pais e responsaveis constituem momentos
estimuladores, com grande riqueza de experiéncias. A importdncia das tarefas cotidianas ndo
podem ficar subjugadas pela rotinizagdo nas instituigdes e no dificil dia-a-dia das familias e da
equipe de enfermagem. Tais atos ndo podem se tornar mecanizados e a intervengéo preventiva dos
profissionais torna-se necessaria, para que atos tdo importantes para o bem-estar do bebé sejam
alcangados.

Segundo Winnicott e Spitz apud Brétas e Silva (1998), € na experiéncia vivida na
maternagem que se d4 a primeira relagdo de um ser humano e esta serd determinante na
personalidade dessa pessoa. A maternagem deve ser estimulada em nivel das intervengdes junto a
familia e os horarios de visitas sdo momentos favoraveis a isso, para que esta possa usufruir,
profunda e qualitativamente, dos momentos que dispde para estar com seu bebé.
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Anexo 10

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL
CAPES/UFSC/FAPERGS - UPF

TiTULO:A DESPERTANDO A EQUIPE DE ENFERMAGEM E A FAMILIA PARA A
IMPORTANCIA DO CUIDADO-PRESENCA AO RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO,
ATRAVES DE UM PROCESSO DE EDUCAR PARA O CUIDADO

Mestranda: Rejane Maria Agne de Carvalho
Orientadora: Dr* Zuleica Maria Patricio

Técnica: EU: Presente, Passado e Futuro

Objetivo: Oportunizar o conhecimento e si mesmo e das colegas
Duragdo: 30 minutos
Nome ou Codinome:

COMPLETE AS FRASES:

® Dois tragos do meu carater que me definem

® Trés coisas que eu gosto de fazer

® Alguma coisa que acredito fazer bem

® Meu maior defeito

® Minha maior qualidade

® O que quero ser

® O que fago para alcangar minhas metas e objetivos

® Como eu me vejo no ano 2005




Anexo 11

Convite para o quarto encontro com a equipe de enfermagem e texto sobre:
TOCAR: o significado para quem cuida e é cuidado.

“ E preciso o autorizar-se a pensar, permitir-se
perguntar, o deixar espag¢o a imaginagdo € ao
prazer de aprender e, em consequéncia, ao

prazer de ensinar’y, . o

Como combinado, nosso encontro essa semana serd 4« feira,
dia 20/10, as 19hs e 30min, na sala 328, na Pediatria.

Como sempre, sua PRESENCA serd de grande
valor.

OBS: Gostaria, se possivel, que vocé lesse o texto
em anexo para facilitar nossa reflexdo no dia do encontro.
Obrigada.

Rejane Caruvalho
Mestranda do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem




Anexo 11

TOCAR - O SIGNIFICADO PARA QUEM CUIDA E E CUIDADO

* Rejane Maria Agne de Carvalho

Nao pode haver satide, nem funcionamento pleno se os seres vivos ndo estiverem ou
ndo mantiverem contato entre si. Talvez porisso é que estejamos tdo doentes, nos falta
proximidade, contato. Nao trocamos caricias nem gostamos que toquem em nos.

Segundo Gaiarsa, quanto mais civilizados, mais assépticos, mais distantes e mais frios
sdo nossos relacionamentos. Geralmente, acontece observarmos nas relagdes “s6 palavras,
pouca mimica, nenhum contato. Por isso foi tdo facil inventar robds. Estamos cercados o
tempo todo daquilo que mais desejamos e ninguém ousa se apropriar, tocar, acariciar — olhos
nos olhos.”

Talvez seja porisso que estejamos nos perdendo e caminhando a passos largos em
tantas diregdes destrutivas e ndo nos juntamos em defesa da vida de todos nos, tdo ameagada
por tantos perigos. O homem tem condi¢gdes de alcangar outros planetas, mas ndo consegue
atingir seu semelhante pois tornamo-nos prisioneiros de um mundo de palavras impessoais,
sem toque, sem sabor, sem gosto. A impessoalidade da vida no mundo chegou a tal ponto que
produziu-se uma raga de intocaveis.

Segundo Giovanni, o nosso papel como seres humanos € buscar sempre aprender a
“amorosa gentileza”. E mais, relata ele: “Aprender a aprender, aprender a amar e a ser gentil,
estdo intimamente interrelacionados e tdo profundamente entrelagados, em especial com o
sentido do toque, que seria muito benéfico & nossa reumanizagdo se dedicassemos mais
atengdo a necessidade de experiéncias tateis, sentida por todos nos.”

Tocar ¢€ a principal forma de linguagem. As comunicagdes que transmitimos por
meio do toque € o mais poderoso meio de criar relacionamentos humanos. E, o amor ¢ a
humanidade comegam onde comega o toque: no intervalo de poucos minutos que se seguem
ao nascimento.

* Prof* adjunto II da Universidade de Passo Fundo, mestranda do Curso de Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem da UFSC/UPF. Texto elaborado para ser utilizado nos encontros da Pritica Assistencial,
baseado em MONTAGU, A Tocar. O significado Humano da Pele. Sdo Paulo: Summus, 1986.



Tanto para os animais quanto para os humanos, as experiéncias com o tato
desempenham um papel fundamental no crescimento e desenvolvimento de todos os
mamiferos.

Vejamos um exemplo de experiéncias, neste sentido.

Numa série de experimentos executados pelo Dr.° Benjamim, de Colorado, um grupo
de 20 ratos de laboratorio, que recebeu exatamente os mesmos tipos e quantidades de
alimentos e condigdes de vida, foi acariciado e aconchegado pelo pesquisador, enquanto o
outro grupo foi tratado friamente. “Parece tolice”, teria dito um dos pesquisadores, “mas os
ratos mimados aprenderam mais depressa e cresceram mais rapido”.

Longe de parecer tolice, ¢ exatamente isso que esperariamos que tivesse acontecido.
O organismo vivo depende, em grande medida, da estimulagdo do mundo externo para seu
crescimento e desenvolvimento. Estes estimulos precisam, em sua maioria, ser de natureza
agradavel, como também devem sé-lo na aprendizagem. Portanto, os animais que foram
manipulados depois de nascidos mostram-se entdo mais propensos a condutas menos
emocionais, a defecar e urinar menos e a exibir mais interesse pela exploragdo de um
ambiente ndo familiar, do que os animais que ndo foram manipulados no periodo anterior ao
desmame.

Os ratos acariciados mostram mais vitalidade, curiosidade e capacidade de resolugdo
de problemas que os ratos ndo acariciados. Tendem também a ser mais dominadores que os
ndo acariciados. O crescimento do esqueleto e do corpo € mais adiantado nos ratos acariciados
que nos ndo acariciados, o alimento ¢ melhor aproveitado e eles mostraram um sistema
imunologico mais eficiente. O animal inadequadamente acariciado € uma criatura
emocionalmente insatisfeita.

O fato € que a necessidade de tatilidade é uma necessidade basica, ja que deve ser
satisfeita para que o organismo sobreviva. Se ocorrer uma cessagdo de estimulagdo, o
0rganismo morre.

Essa experiéncia leva-nos a pensar no recém nascido. Ele precisa da experi€ncia de
contatos reconfortantes com outro corpo pois as novas experiéncias introduzidas na vida desse
recém nascido confrontam-no com o tipo de insegurangas que assola o besouro virado de
costas, cujas patinhas perdem o contato com o solo. Ndo pode haver diuvidas de que a
estimulag@o tatil é necessaria ao seu desenvolvimento saudavel. As evidéncias indicam que a
pele é o 6rgdo sensorial primario para o bebé humano e que durante seu periodo de ligagdo
afetiva reflexa € a experiéncia tatil, o elemento critico para o prosseguimento do crescimento
e do desenvolvimento.

Provence e Lipton, comparando 75 bebé institucionalizados com 75 bebés criados em
familia, descobriram que os institucionalizados reagiram de modo esquisito quando levados
ao colo, empregaram muito tempo em se balangar, eram silenciosos e dormiam em excesso.
“Nao adaptavam bem seus corpos aos bragos dos adultos, ndo se aninhavam e era visivel uma
auséncia de maleabilidade... pareciam um pouco bonecos recheados de p6 de serragem;
mexiam-se, dobravam-se com facilidade nas juntas certas, mas davam a impressdo de serem
duros, ou de madeira.”

E vigorosa a necessidade que o bebé tem de contato corporal. Se essa necessidade ndo
for adequadamente suprida, mesmo que todas as demais sejam gratificadas, ele sofrerd. Uma
vez que as conseqiiéncias de falta de satisfagdo de necessidades basicas como fome, sede,
descanso, sono, eliminagdo vesical e intestinal e evitagdo de estimulos perigosos e dolorosos
sdo evidentes, estamos conscientes da importéncia de satisfazé-las. No caso das necessidades
de tato, do toque, como ndo se tem muita consciéncia das conseqiiéncias que podem trazer
sua caréncia, essas necessidades tem sido muito neglicenciadas. E importante que



comecemos a compreender o quanto € necessario para O crescimento e para o
desenvolvimento saudavel da crianga que suas necessidades tateis sejam adequadamente
satisfeitas.

O processo do parto representa uma série de choques que o bebé experimenta e naaa
existe com poder maior para amenizar os efeitos desse choque, que acariciar e amamentar o
bebé, gestos que a mde tem toda possibilidade de executar para seu filho. Mas se o bebé ndo
for agraciado com essa oportunidade de aliviar o impacto do choque, este choque
permanecera agindo e afetara, com intensidade maior ou menor, seu desenvolvimento.

Temos, entdo, enquanto cuidamos e orientamos os pais para o cuidado com seu bebg,
que diferenciar o “manipular” e o “tocar suavemente”. Muitos pesquisadores interpretam
que “manipular” significa o equivalente a uma experiéncia geradora de estresse, ao passo que
“tocar suavemente” vem sendo considerado a experiéncia reconfortante e tranquilizadora para
a pessoa exposta a ela.

Visto que, a comunicagdo tatil é essencialmente um processo interativo, desde o
primeiro contato com as mios da pessoa que tocarem o corpo do bebe até o contato com o
corpo da mie, qualquer comprometimento significativo nessas experiéncias de contato, pode
desencadear um distarbio ou fracasso profundo nos futuros relacionamentos interativos, que
eventualmente pode se manifestar como autismo, esquizofrenia, assim como uma variedade
de outros disturbios.

Diante dessas breves consideragdes, sugere-se que a estimulagdo tatil deve comegar
com o bebé recém nascido e sempre que possivel, este deve ser levado ao colo da mée e deve
ser evitada qualquer interrupgdo subita nos carinhos dispensados ao bebé. Os pais devem ser
estimulados a manifestar seu afeto pelo outro e pelos filhos de modo mais expansivo. Ndo s@o
tanto as palavras, mas os modos como é comunicado esse afeto.

Segundo Montagu, “dificilmente se corre o risco de exagerar quanto a carinhos e
afagos a serem dados ao bebé — um ser humano sensato néo tem grandes chances de estimular
exageradamente um bebé; portanto, se € para se cometer algum erro, que a dire¢do seja,
preferencialmente, na do excesso de carinho que na de falta”.

O significado humano de tocar ocorre quando o afeto e o envolvimento sdo ricos de
significado, contribuindo para que a pessoa tenha a capacidade de criar relacionamentos
saudaveis com outras pessoas. ‘

Essas consideragdes sdo sementes que nos inspiram a buscar novas possibilidades de
experiéncias, em desenvolver novos sentidos para nossas vidas e em aumentar a capacidade
de contato conosco mesmo e com os outros. E, lembrar que, conforme um autor
desconhecido refere, “O homem €é um animal que cresce e seu direito inato ¢ desenvolver-se”,
mas considero, desenvolver-se com uma qualidade de vida adequada as suas necessidades.
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Formulario para montar a proposta da equipe de enfermagem
para promover a presenca dos familiares na CTI Pediatrica.

Universidade Federal de Santa Catarina
Curso de Mestrado Interinstitucional
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem
CAPES/UFSC/FAPERGS-UPF

Prezada colega:

Para complementar nosso
trabalho sobre: A PARTICIPACAO
DA FAMILIA NO CUIDADO AO
RECEM-NASCIDO DE ALTO
RISCO DE UMA CTI PEDIATRICA:
A PARTICIPACAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM, gostaria que
desse sua contribuigcdo, listando
os cuidados, as condutas, enfim,
0 que pode ser feito pela equipe
de enfermagem da CTI
Pediatrica, para promover uma
presenca de qualidade dos pais

junto ao seu bebé.

Agradeco sua colaboragao.

Rejane Carvalho '
Mestranda no Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem
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Convite para o quinto encontro com a equipe de enfermagem.

Tkﬁ-ﬂ %"’f' $
FPode-ae viver no mundo uma

vida magnifica.
Quando se aabe trabalhan e
) amare. i

@ drabalhan pelo que se ama ﬁ
e amanr aquilo que se

trabalha.”

dJolatai

Quarta-feira, dia 27 de outubro, das 19 h e 30
min as 21 h e 30 min. na sala 328. fazemos nossa
ultima zeunido da Pratica HAssistencial.

Sua participacto serd muito importante.

Aguardo voce.

B8Bd: fembne-ase de levarn para o encontro a lista de .ﬁ
cuidados sobre a presenca. e

};’i
! Rejane Canvalho @
Mestranda do Cunso de Mestrado

em dlasisténcia de
Enfermagem/UFSCIVPF @

%&%& 184
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL
CAPES/UFSC/FAPERGS-UPF

DESPERTANDO A EQUIPE DE ENFERMAGEM E A FAMILIA PARA A
IMPORTANCIA DO CUIDADO-PRESENCA AO RECEM-NASCIDO DE ALTO
RISCO, ATRAVES DE UM PROCESSO DE EDUCAR PARA O CUIDADO

Mestranda: Rejane Maria Agne de Carvalho
Orientadora: Dr.” Zuleica Maria Patricio

AVALIACAO DA PRATICA ASSISTENCIAL

1) Como vocé se sentiu durante esse trabalho?

2) Cite um momento do trabalho que tenha mais gostado. Porque?

3) Cite um momento do trabalho que nio tenha gostado ou tenha achado pouco produtivo.
Porque?

4) O que vocé acha que mudou com a realizagdo desse trabalho? (Com vocé, com as colegas,
com o ambiente de trabalho)

5) Sugestdes.

Obs: Nio é necessario assinar.

Obrigada
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Convite para o quinto encontro com a equipe de enfermagem.

Querida colega

NGs, cuidadoras da enfermagem, somaos
privilegiadas pois, segundo refere um autor
desconhecido "Na Enfermagem acompanhamaos o
ser humano desde o seu primeiro abrir de olhos, com
0s cuidados do recém-nascido, até o deslizar da
ditima Iégrima desses mesmos olhos que um dia irGo
fechar-se para sempre.”

Por isso, temos que exercer nossa profissdo com
profissionalismo, competéncia, responsabilidade e
amor.

Corintios, 13.1-3, diz:

"Ainda que eu fale as finguas dos homens e dos anjos,
se ndo tiver amor, serei como o bronze que soa ou
como o cimbalo que refine. Ainda que eu tenha o

dom de profetizar e conhega todos os mistérios e
| toda a ciéncia; ainda que fenha tamanha fé, a ponto
- de mover montanhas, se ndo tiver amor nada serei. £
' ainda que distribua fodos os meus bens em sustento
dos pobres, e ainda que entregue meu proprio Corpo
para ser queimado, se ndo tiver amor, nada serel.”

Quero agradecer sua parlicipacdo e dizer que essa froca de
experiéncia foi muito rica e fez com que resulfasse em algo muito
especial, que é nossa amizade.

Rejane Carvalho
Mestranda do Curso de Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem-UFSC/UPF
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