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Primeiros instantes...

ste livro evoluiu de minha pesquisa de graduacio em
Enfermagem, quando entrevistava pais de criancas inter-
nadas em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).

Procurei investigar a situacao familiar no convivio com
a equipe de saude através de perguntas acerca da comuni-
cacdo da enfermagem aos pais, da satisfacdo dos pais com
a enfermagem e a respeito do conhecimento prévio que os
pais tinham da UTIP.

A partir das falas desses pais, identifiquei alguns dos
problemas relacionados ao cuidado que a enfermagem lhes
dedica. Depois disso, o livro foi ganhando um roteiro proé-
prio onde apresentei e desenvolvi as problematicas em se-
quéncia. Também busquei sustento para minhas argumen-
tacdes em pesquisas de outros profissionais da area.

Ficou evidente que este relacionamento, enfermagem-
pais-crianga, é um convivio forcado e que, muitas vezes,
resulta em ansiedades, dividas e frustracdes devido a im-
posicdo de novos ambientes e rotinas.

Quero enfatizar, sobretudo, a importincia da aproxi-
macédo da enfermagem com os pais e familiares, ja que es-
tes sdo a extensdo dos pacientes e, justamente por isso, ndo
estdo imunes a preocupacéo, estresse e medo desde a inter-
nacdo da crianca, durante a espera, nas visitas até a alta
da UTIP.

1 A UTI é aquela unidade destinada ao atendimento de pacientes selecionados por
grupos de patologias, ja a CTI, é um agrupamento de UTls. Utilizo neste trabalho
a sigla UTI, mas estes estudos também servem para a CTI.









@ desejo da maioria dos casais é ter um filho para
aumentar ou completar sua familia. A concretizacdo desse
sonho acontece logo no nascimento do bebé, um momento
magico precedido por nove meses de gestacdo, porém é muito
incdmodo saber que o seu filho esta com dificuldades para
sobreviver e precisa ser internado em uma UTIP.

Sé&o internados néo apenas recém-nascidos, mas, tam-
bém, criancas de até doze anos incompletos. As mées de
recém-nascidos que véem seu filho sendo internado tém
uma grande exposicdo ao estresse e, até, a uma doenca,
pois quase nunca estdo preparadas para a internacido do
bebé. Elas estdo prontas, sim, para leva-lo para casa, cui-
da-lo, alimentd-lo e protegé-lo. E esse o momento em que
todos da familia ficam sensibilizados, também porque a

mudanca repentina de rotina afeta a todos.

Como diz Baruffi, 2004, “a gestacio é considerada um
processo normal da fisiologia feminina, contudo é um mo-
mento especial na vida da mulher. A gravidez é um periodo
de repentinas mudangcas fisicas, emocionais, sociais, econd-
micas e familiares, que cada mulher vivencia de forma di-
ferente. Quando uma mulher engravida, ela nao o faz sé.
E uma situacdo compartilhada com toda a familia e com o
grupo social a qual pertence.”

Observei que ha uma grande incidéncia de recém-nas-
cidos em UTIPs, a quantidade de pais que chegam nesta
unidade pela primeira vez é bastante elevada, logo, se ha
um aumento de pais principiantes, considerando o todo
nacional, tanto mais se torna importante a sensibilizacdo
dos mesmos.

“O nascimento de uma crianca é uma experiéncia
emocional e fisiolgica intensa e exaustiva para a mée e o
recém-nascido, marcada pela separacdo, que acaba envol-
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vendo toda a unidade familiar. Mesmo quando esse proces-
so progride normalmente, é necessdrio que o neonato su-
porte modificacdes extremas de ambiente para garantir sua
sobrevivéncia. Essa adaptacdo do recém-nascido a vida
extra-uterina é um processo complexo, no qual alguns pas-
sam por situagoes criticas associadas a insuficiente adapta-
¢do ou a qualquer intercorréncia que venha prejudicar seu
estado de saude.” (CARVALHO, 2001).

Pais e familiares gozam de uma felicidade elevada
quando tudo acontece de forma positiva no nascimento de
uma crianga, entretanto, quando algo ocorre diferente, aca-
bam por amargar um sofrimento.

Para os pais, receber a noticia de que seu filho esta
sendo encaminhado para uma UTIP, ndo é nada anima-
dor. Esse abalo emocional é compreensivel, mas desnecessa-
rio. A UTIP assusta devido a cultura que cerca a maioria das
pessoas que tém em seu senso comum um ceticismo arraiga-
do que a encara como dltima chance de sobrevivéncia.

Contudo, quando uma crianca é internada néo se deve
pensar que ela vai piorar e, sim, que ira recuperar-se, pois
lhe esta sendo disposto um tratamento com profissionais
treinados e consagrados pela eficiéncia em manter a vida.

Q@

A UTIP e si
utilidade

@innidade de Terapia Intenizé Pediétri%‘a é um se-
tor com aspectos préprios dentro do hospital, onde sdo inter-
nadas criancas gravemente enfermas que precisam de cuida-
dos especializados. E um local de protecdo a vida humana.

Uenishi, 1994, define que “a UTI é a unidade hospitalar
destinada ao atendimento de doentes graves recuperdveis,
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com assisténcia médica e de enfermagem integrais, conti-
nuas e especializadas, empregando equipamentos diferen-
ciados. Essa unidade é dotada de pessoal altamente treina-
do, utilizando métodos, recursos técnicos, area fisica e apa-
relhagem especificos, capazes de manter a fisiologia vital,
bem como a sobrevida do paciente.”

Na Portaria n® 1.091, de 25 de agosto de 1999, o Minis-
tro de Estado da Saude, no uso de suas atribuig¢oes, consi-
dera:

* a necessidade de organizacdo da assisténcia neona-
tal, para assegurar melhor qualidade no atendimento ao
recém-nascido de médio risco;

® que a assisténcia ao recém-nascido deve priorizar
acoes que visem a reducdo da mortalidade perinatal;

* a necessidade de garantir acesso aos diferentes ni-
veis da assisténcia neonatal, objetivando maior oferta de
leitos de cuidados intensivos.

A responsabilidade da equipe de enfermagem da UTIP
é muito grande, por estar em uma unidade intensiva.
Precisa ser apta a observacédo constante, verificacoes de
quaisquer alteracdes do paciente através do equipamen-
to de monitoracdo. Também precisa estar atenta as téc-
nicas utilizadas e preparada para agir em uma emer-
géncia.

Silva et al. apud Cunha lembra que em uma UTI néo
se depende apenas de tecnologia, mas de cuidado plane-
jado até para depois do tratamento: “criancas dependen-
tes de tecnologia demandam uma série de novos cuida-
dos, que sao do dominio dos profissionais de satude, para
assegurar as condicdes minimas de qualidade de vida.
Entretanto, desconheco a existéncia de programas insti-
tucionais, ou outras iniciativas, para o acompanhamento
e suporte as familias, que passam a enfrentar dificulda-
des de natureza variada, para corresponder a altura das
responsabilidades que lhe cabem, quando do retorno da
crianca ao domicilio.”
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Os profissionais que estéo inseridos na UTI, devem fa-
zer com que a qualidade de seus cuidados se reflita no bem-
estar do paciente e de seus familiares dentro do hospital,
para que estes sigam o exemplo no lar. Esse sucesso depen-
de, principalmente, da enfermagem.

% quem pense que a enfermagem €é representada
por aquelas pessoas uniformizadas, que medicam e orga-
nizam os leitos no hospital. Entretanto, a enfermagem ¢ e
atua num angulo mais aberto do que se pode notar.

Ambrozano, 2002, relata que “a enfermagem é a ciéncia
do cuidar humano, do cuidar profissional, que se traduz
em acoes sistematizadas para o atendimento das necessi-
dades humanas béasicas do individuo e da coletividade, numa
troca constante de relacdo entre o eu e o outro, do huma-
no para o humano, respeitando fronteiras e transpondo
barreiras, as barreiras do preconceito, da ciéncia positi-
vista, do anonimato, respeitando e assimilando as fron-
teiras das ciéncias humanas, seguindo ao lado, comparti-
lhando o saber.”

Cuidar é atuar direta ou indiretamente no paciente e
em sua familia. Significa apoiar, facilitar e ajudar, dando
atencdo, amparando decisées familiares e construindo la-
cos afetivos.

A esséncia da enfermagem é o cuidado e ndo somente
a execucdo de técnicas e procedimentos que tornam a rela-
cdo mecénica, tecnicista, fria, distante e impessoal quando
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0 paciente é tratado como um objeto, ou como um ser hu-
mano inanimado e sem consciéncia.

O ato de cuidar fundamenta-se na interacdo e na
construcdo das relacoes entre o enfermeiro e o cliente. Exis-
tem varias formas de cuidado, entre as quais esta o cuida-
do construtivo, que é um processo intenso de trocas de
idéias, dindmico, que envolve co-responsabilidade entre o
enfermeiro e o cliente. O cuidado construtivo é a relacédo
entre sujeitos e meio-ambiente. E um processo de cons-
trucdo, de redefinicdo de um padrio e acrescido de novos
e diferentes significados dos sujeitos que se relacionam.
(MIGOTT, 2001).

Sendo assim, devemos conquistar e criar passo-a-pas-
so vinculos, ndo apenas com os pais, mas com os familiares
também.

Betinelli, 1998, coloca que “ao cuidar, o profissional da
enfermagem deve valorizar a subjetividade, a intuicao, a
sensibilidade, ndo somente valorizar o cientifico, o objetivo
e o racional. Deve também considerar experiéncias viven-
ciadas pelos pacientes, tentando, na medida do possivel,
dar oportunidade de escolha, diminuindo gradativamente
a dependéncia total da equipe que cuida dele.”

A enfermagem quando age apenas com a razio, es-
quecendo-se de agir com o coracdo, tende a acomodar-se
com a rotina de trabalho.

Leopardi, 1995, também trabalha o subjetivismo ao
dizer que “incentivar as enfermeiras a refletir de modo di-
ferente, ainda que né&o totalmente novo, é conceber possi-
bilidades de ajuda, sem dominio. A equipe de enfermagem
deve ser tdo humana quanto possivel, tdo atenta quanto
necessario, tdo eficiente quanto desejavel e tdo envolvida
quanto o instinto assim o determine.”

Na UTIP deve-se zelar por cada minuto de vida, com

qualidade e respeito a individualidade, as crencas e aos
valores de cada familia.
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% situacoes dificeis de se mensurar, fases da vida
que nenhum pai ou familiar espera passar com um filho.
Prematuridade, sindromes, méas-formacées e doencas con-
génitas acontecem inesperadamente e levam a crianca a
UTI Pediatrica.

Silva e Cabral afirmam que, a terapia intensiva aju-
dou a reduzir as taxas de mortalidade infantil, pois “a ele-
vacdo da sobrevida de criancas com agravos de saude e
patologias de elevado nivel de complexidade, em unidades
de terapia intensiva pediatrica, tornou-se possivel em de-
corréncia do grande avanco tecnolégico, sobretudo na dé-
cada de 1990. As unidades de terapia intensiva pediatrica
e neonatal (UTIPN) dispdem de uma equipe de técnicos for-
mada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros
profissionais, com elevado nivel técnico-cientifico, que os
qualifica para atuar nas situacoes de risco vigentes em uma
UTIPN e, posteriormente, nas situacoes advindas da rein-
sercdo das criancas (...) em seu contexto sécio-familiar.”

Algumas causas comuns de internacdes em UTIPs sdo:

Prematuridade: é a principal causa de internacoes, ocorre
com recém-nascidos que ndo completaram 37 semanas de
gestacdo e, ainda, os rescém-nascidos de baixo peso, infe-
rior a 2,5 kg. (WHALEY e WONG)

Dificiéncia respiratéria: Anomalia na tensido de gases
sanguineos arteriais, com hipoxemia e hipercapnia, afe-
tando significativamente a funcido dos 6rgéos, algumas
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vezes, necessitando de oxigenoterapia no paciente. (FER-
NANDEZ)

Insuficiéncia renal: é o funcionamento lento ou a falta de
funcionamento dos rins. (FUNDACAO CRIANCA RENAL)

Hiperbilirubinemia (Ictericia): acimulo excessivo de
bilirubina no sangue, ou seja, uma descoloracdo amarela-
da da pele e de outros 6rgaos. (WHALEY e WONG)

Complicacdes metabdlicas: complicagdes relacionadas
com a funcéo fisiolégica, entre elas, hipoglicemia, hipergli-
cemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, hiponatremia, hi-
pernatremia, hipopotassemia, hiperpotassemia, acidose e
alcalose metabdlica. (Idem)

Septicemia: infeccdo bacteriana generalizada na cor-
rente sangiiinea. (Idem)

Q

Efeitos day)
comunicacéao - *

%rcebi, em minha pesquisa, 'a grande dificuldade
de comunicacdo entre a equipe de enfermagem e os pais.
Nessa relacéo, conclui que ambas as partes sdo incompreen-
didas por diversos fatores.

(...) todo pai, sabendo ou nao, fica assustado, nao foi
esclarecido totalmente o que foi acontecido. Poderia ter
sido esclarecido o estado dela, porque a gente sempre
fica perguntando. Ai, fica meio chato (...)?

2 Entrevista concedida por um casal de pais em um hospital de Passo Fundo no Rio
Grande do Sul. (NUNES, 2005)

18



(...) como esses dias cheguei de noite, no horario de
visita, nao teve visita e ndo abriram, s6 disseram que
tinham um procedimento meio longo, e ai perguntei se
tinha alguma coisa a ver com o meu bebé, ai, ela res-
pondeu: “acho que n&o” (...)3

Esses depoimentos evidenciam o despreparo da enfer-
magem em comunicar-se com os pais dentro da UTIP.

Imagine o que deve ter passado pelo pensamento desse
casal, ao receber essa noticia e ter que esperar até o dia
seguinte para poder ver o filho com os proéprios olhos e
confirmar a vida pulsando em seu peito. O efeito emocio-
nal causado por essa informacédo deve ter sido muito ne-
gativo.

Se o casal tivesse sido chamado para uma conversa
reservada com a enfermagem e lhe fosse dito que nao era
nada relacionado com seu filho e, depois, explicado como é
o procedimento dentro da UTIP, esse casal iria mais calmo
para casa, entenderia melhor a situacdo e dormiria mais
tranqiiilo.

Entdo, deve-se evitar, sempre que possivel, emitir uma
noticia confusa, incerta ou sem especifica-la. Ndo se deve uti-

.

lizar termos vagos, como “eu acho”, “talvez”, “pode ser” etc.

No caso de uma noticia de falecimento, convém identi-
ficar e solicitar a atencdo dos pais, para depois, com serie-
dade e delicadeza, emitir a noticia. Nao se deve, jamais,
informar o falecimento de uma crianca em uma sala de
espera, por exemplo, na frente de outros pais.

Nao esqueco de um momento de dor e sofrimento que
vivenciei quando uma enfermeira comunicou o falecimen-
to de um bebé em uma UTIP e pude refletir a respeito do
choque causado aos pais depois do modo como receberam a
noticia.

3 Idem.
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Era uma noite calma, eu acompanhava um paciente
quando, ao passar pelo corredor em frente a UTIP, notei
uma enfermeira chamando um casal que aguardava a vi-
sita ao filho. Na abordagem, a enfermeira comunicou o
falecimento da crianca, em palavras simples e rapidas.
Nao demorou um segundo para que a mée quebrasse o
siléncio do hospital aos gritos e socos nas paredes. Entao,
a enfermeira resolveu dizer “fizemos tudo que podiamos,
mas ele ndo resistiu”, porém a méae ja estava presa em
sua revolta. Seu comportamento foi tdo inesperado que
ela teve que ser encaminhada ao pronto atendimento
meédico.

Essa situacdo me deixou intrigada, na visao de ob-
servadora, pois esses pais foram comunicados sem qual-
quer preparo anterior, conseqiientemente, fiquei me per-
guntando como haviam sido tratados durante a inter-
nacdo do bebé. Sera que houve preparo? Sera que foram
bem cuidados?

Aqueles momentos de tensdo me fizeram repensar
as atitudes dos profissionais de enfermagem e se estes
poderdo, de alguma maneira, unir afetivamente pais e
filhos.

Aquela atitude correta institucionalmente, mas equi-
vocada humanamente foi mais um impulso para a minha
pesquisa em busca de alternativas para minorar o sofri-
mento daquelas pessoas e propiciar-lhes uma passagem
menos dolorosa pela UTIP.
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5.

@/[43 momentos desesperadores de uma UTIP, a en-
fermagem tem que agir para pacificar o ambiente, deve

ouvir e conversar com os pais, mostrando-se participe da
situacao.

Betinelli, 2002, refere que “o enfermeiro nao pode ser
mero espectador do sofrimento e dos problemas que enfren-
tam as familias que tém alguém internado no hospital. Ele
precisa saber qual a repercussao da internacio na relagéo
familiar. A desinformacédo pode trazer conseqiiéncias ne-
gativas para o cuidado. Por isso, é necessario estar a par de
problemas, como o desemprego ou a dificuldade de adqui-
rir medicamentos. Conhecendo a problematica da inter-
nacio hospitalar para a familia, o cuidado toma uma di-
mensao diferente.”

Para expor a alguém desconhecido os problemas que
estdo acontecendo em sua vida, é preciso criar confianga
por quem vai ouvir, sobretudo em momentos de fragilidade
emocional. Nesse caso, a enfermagem é que vai ouvir e pre-
cisa conquistar a confianga dos pais. Um didlogo pode bas-
tar para desviar a preocupacio central dos pais. Para que
eles respondam positivamente, é preciso romper a barreira
do siléncio e da timidez.

Betinelli, 1998, explica a necessidade adaptativa do ser
humano quando diz que: “O homem é um ser individual,
social, coletivo, capaz de mostrar-se solidario e receptivo a
solidariedade do outro. Um ser complexo, sensivel, possui-
dor de desejos, com sentimentos e pensamentos conscientes.
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Um ser de palavras, de dialogo, ator de sua proépria historia,
necessariamente relacionado com outros seres humanos e
com a natureza. O ser humano néo vive fechado em si mes-
mo, pois se completa e cresce na relagdo com o outro.”

O cuidado da equipe de enfermagem com as familias
de internados é parte do processo de humanizacéo, ha tam-
bém a questio do simples respeito ao préximo no dia-a-dia.

(...) converso no corredor para aliviar a tenséo (...)*

As familias, segundo Whaley e Wong, 1999, “sao apoia-
das em seu papel natural de agentes que cuidam e que
tomam decisdes na reconstrucio de suas potencialidades
unicas enquanto individuos e familias. As necessidades de
todos os familiares, ndo somente das criancas, sao conside-
rados os elementos-chave do cuidado centrado na familia.”

As necessidades da familia sdo fundamentais e as da
crianca também. Para transmitir carinho a crianca deve-
se, principalmente, estimula-la, tocando-a e, até, pegando-
a no colo.

@

A eficacia
do toque
nos pais

@toque aparece como um método contrario a toda
mecéanica tecnicista da ciéncia contemporanea de cura. Ha
um resgate de conhecimentos tradicionais sendo estuda-
dos e pesquisados para aplicacdo na pratica profissional

4 Entrevista realizada com uma enfermeira de UTI de um hospital de ensino da
cidade de Sdo Paulo. Essa enfermeira explica uma técnica utilizada por ela para
acalmar os pais em momentos de tensdo. (ROSSATO-ABEDE e ANGELO)
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que utiliza-se da forca e do poder da intuicdo, da sensibi-
lidade e de toda a subjetividade que envolve a natureza
humana.

Boff, 1999, diz que “o 6rgéo da caricia é, fundamental-
mente, a méo que toca, a mao que afaga, a méo que esta-
belece relacdo, a mao que acalenta, a mao que traz quietu-
de. .)E a pessoa humana que através da méo e na méao
revela um modo-de-ser carinhoso. A caricia toca o profun-
do do ser humano, 14 onde se situa seu centro pessoal.”

Numa situacdo de angustia, o toque também significa
divisdo de dor, como se a dor diluisse entre pais e enferma-
gem. A unido que se faz através do toque significa empatia
e vontade de ajudar.

Deve-se ter atencdo em um aspecto. Nao se pode sair
por ai tocando a tudo e a todos, é preciso saber se ha a
possibilidade desse contato, pois “quando tocamos alguém,
estamos invadindo seu espaco pessoal. Aprender os misté-
rios do toque faz parte do processo de humanizacao da re-
lacdo profissional de enfermagem-paciente. Ternura e vi-
gor, eis os dois principios que precisam estar equilibrados
em um mesmo toque.” (SILVA, 1998).

Em momentos de tensdo, um ato tdo simples, porém
dificil de ser executado, mas que pude comprovar, ja que
utilizo esse método, é o amparo, demonstrado pelo toque.
Entretanto, procuro perceber os sinais que o corpo emite de
forma variada e, as vezes, despercebida pelos préprios pais
ou familiares. Observo muito bem quem realmente precisa
e permite o toque.

Nesse momento, quando se decide tocar ou ndo alguém,
é que a intuicdo do profissional entra em cena, dificuldade
essa que bem recordam, Machado e Figueiredo apud Schulz,
quando dizem que “a intuicéo é a capacidade de fazer uma
determinacéo correta, a partir de dados inadequados.”

Segundo Silva, 1998, agora falando do toque em in-
ternados em UTI, relata que “pesquisas com pacientes gra-
ves (...) indicam que o toque de familiares, enfermeiros e
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médicos altera o ritmo cardiaco, chegando a diminuir quan-
do os enfermeiros seguram as suas méos.”

De acordo com Machado e Figueiredo, o toque “deve
estimular todo o ser que o esta recebendo, proporcionando-
Ihe oportunidade para reagir e recuperar as pulsoes de vida
e transcender a ténue distancia entre o equilibrio e o dese-
quilibrio de seus corpos (fisico, emocional, mental pensante
e espiritual).”

O tocar o outro também representa um ato de comu-
nicacdo, pois se traduz em muitas palavras que néo sio
ditas, mas entendidas. Ainda, é uma quebra de barreiras,
é o afeto, a abertura, a confianca representada por um s6
ato.
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@ychegada na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) também néo é facil, pois, se o bebé apre-
sentar alguma das deficiéncias de sobrevida, relatadas ante-
riormente no tépico O porqué da crianca na UTIP, na
maioria dos casos, o primeiro contato dos pais com o filho
fica sendo na unidade mesmo.

Os pais e familiares ficam chocados ao ver o bebé cheio
de tubos e aparelhos lhe assegurando um alento de vida a
cada instante.

O que os pais mais desejam € ver, sentir, tocar em seu filho
e perceber que ele esta bem. Querem estar junto dele, porém
o tempo é limitado em algumas UTIPs, é por isso que aqueles
minutinhos preciosos com seu filho tornam-se magicos.

O dia-a-dia revela a necessidade de uma maior aproxi-
macdo com a equipe de enfermagem no momento da che-
gada e internacéo da crianca. Para isso, a enfermagem deve
colocar-se a disposicdo, ambientalizar os pais e familiares
com a UTIP para que estes sintam-se acolhidos, importan-
tes e uteis durante o tratamento.

de UTIP

@eparar-se com o novo, na maioria das vezes, tende
a exigir mais de nossa capacidade de compreensio, de nos-
sos limites e nossas energias.
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Whaley e Wong, 1999, referem que “o encontro inicial
com a unidade de tratamento intensivo é uma experiéncia
estressante, e a grande variedade de pessoas, equipamen-
tos e atividades pode ser assustadora. Os pais devem ser
encorajados a visitar seu bebé tdo logo seja possivel. A en-
fermeira deve explicar a beira do leito a funcdo de cada
peca de equipamento e o papel que ele tem em facilitar a
recuperacio. Grande nimero de pais sentem-se trémulos e
inseguros em iniciar a interacdo com o seu bebé.”

Uma situagéo que assusta os pais, é ver a enfermagem
trabalhando de forma tao automatica e locomover-se tao
objetivamente dentro da unidade. Isso se deve ao fato de a
enfermagem ter mais horas de permanéncia na UTI, isso
que fez a equipe ambientar-se com cores, clima e ruidos e
agir naturalmente dentro da unidade. O problema, é que a
enfermagem, algumas vezes, esquece que os pais estao che-
gando ali pela primeira vez e que, para eles, esse novo am-
biente, é assustador, ha muitos fios, tubos, maquinas, avi-
sos, normas e paredes que parecem querer engoli-los. Para
que esses familiares sintam-se confiantes, precisam de al-
gum tempo para adaptacio.

(...) ninguém falava nada, ai no outro dia a pediatra falou
que tinha feito exames e nao tinha dado nada. S¢ faltava
peso, mas ela estava com oxigénio, soro, sonda, mas
ninguém veio e esclareceu sobre tudo isso. Agente que
foi perguntando para que servia e elas respondiam. Agen-
te se assustou quando viu o bebé cheio de coisas (...)°

Betinelli, 1998, diz que “os profissionais da Unidade
de Terapia Intensiva, historicamente, sempre supervalori-
zam mais as praticas tecnicistas, os equipamentos sofisti-
cados, fazendo com que a relacdo humana com o pacientes
torne-se fria, fragmentada, simplificada e, as vezes, dis-
tante.”

5 Entrevista concedida por um casal de pais em um hospital de Passo Fundo no Rio
Grande do Sul. (NUNES, 2005)
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A evidéncia dos fatos mostrou-me que a equipe de en-
fermagem tem uma preocupacéo mais técnica, mais volta-
da a execucdo dos procedimentos, principalmente quando
se trata de urgéncia, esquecendo-se que ha pessoas liga-
das aqueles pacientes, pessoas que também precisam de
atencdo, que se preocupam com o menor movimento ou
barulho que ouvirem.

Cabe, portanto, a enfermagem amparar concomitan-
temente os pais e os internados que se encontram
fragilizados pela situacdo angustiante que os envolve,
humanizando o tratamento e dedicando-lhes a atencédo e o
respeito que merecem.

@

A enferma em

pode J

melindrar ' \
/

@poder exercido pela enfermagem fica claro a partir
do momento em que os pais, intimidados, seja pelo ambien-
te de maquinario estranho, seja pela equipe do hospital
trabalhando como robés, enfim, se entregam aos cuidados
da enfermagem de maneira integral, s6 confiando nela.
Essa dependéncia torna-se um empecilho & enfermagem,
pois os pais chegam ao ponto de aguardar ordens para

todos os seus movimentos, até para suprir os cuidados ba-
sicos de seu filho.

Por exemplo, na préxima fala de um casal entrevis-
tado, percebe-se que a méae do bebé esperava que lhe
fosse dito até o momento em que deveria dar de mamar
ao seu filho, sendo que seus seios estavam cheios de leite
naquele momento.
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(...) quando cheguei, pediram pra mim lavar as méaos,
lavei. E vieram perguntar como eu estava, mas ndo me
disseram quando vou dar mama. Ah! Elas devem saber
quando me dizer (...) 8

Através desse depoimento, pode-se perceber, em pri-
meiro lugar, o desconhecimento do ambiente em que o filho
estava, ja que o familiar ficou surpreso ao saber que tinha
que lavar as méaos; num segundo instante, percebe-se a
passividade com que os pais aguardam as ordens, submis-
sos e sem nocdo de autonomia. Isso mostra o despreparo
dessa equipe de enfermagem para um melhor cuidado aos
pais, ja pela falta de comunicacdo que houve ali.

O profissional, segundo Betinelli, 1998, “deve estar
aberto e disponivel para trocar experiéncias com os pacien-
tes e com os outros profissionais, fazendo com que nessa
atitude dialégica possa a cada dia conhecer mais o ser hu-
mano, fortalecendo a relagdo auténtica do cuidar.”

(...)Agente falou que era de longe e tudo. Ahora que a
gente chega é so6 apertar a campainha, que elas liberam
e quando a gente chega antes do horario tem que espe-
rar um pouco (...). 7

(...) Sempre cheguei e toquei a campainha e elas vi-
nham me atender. Nunca fiquei na sala de espera, qua-
se sempre venho no horario de visita, mas teve uma vez
que nao vim e deixaram eu entrar (...). 8

Aqui, vé-se que, as vezes, a enfermagem flexibiliza os
horarios de visitas, permitindo a entrada na UTIP, de vez
em quando, antes do horario e outras vezes permitindo per-
manecer mais tempo junto do bebé.

6 Entrevista concedida por um casal de pais em um hospital de Passo Fundo no Rio
Grande do Sul. (NUNES, 2005)

7 ldem.
8 |dem.
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(...) s6 uma vez ficamos na sala de espera por muito
tempo, porque eles estavam lidando com um outro bebé
e ndo disseram nada, so6 fecharam a porta, e tinha um
monte de pais na sala e a gente ficou se olhando, nao
sabia o que estava acontecendo (....). °

O siléncio da enfermagem perante os pais na sala de
espera os deixa tensos, ansiosos, mas nesse momento surge
a solidariedade dos pais uns com os outros, porque perce-
bem que o problema néo é tnico e, sim, coletivo, o que num
momento de dificuldade como esse, apesar de tudo, deixa-
os também um pouco mais confortados.

(....) Nunca fiquei esperando muito tempo, sempre che-
go na hora da visita. Houve tensao e fiquei ansiosa no
inicio, porque a gente fica pra vé o bebé. Sé esses tem-
pos que morreu um nené e nio explicaram nada (...)."°

(...) deu um problema na gestacao, ai tiraram o nené
antes do tempo, ele é prematuro, veio terminar a gesta-
¢do aqui na incubadora, acho que tudo foi explicado,
mas prefiro nao perguntar muito, até pra ndo incomodar
quem esta trabalhando. "

Na primeira fala, a enfermagem mostra falta de cui-
dado, tanto com os pais de criancas graves, como com 0s
pais de criancas que estdo com progndstico estavel, es-
quecendo-se, novamente, que eles também sdo elementos
do cuidado da enfermagem, que também estdo com a sau-
de fragilizada de alguma maneira. Na segunda fala, mais
uma vez, percebe-se a falta de conhecimento por parte
dos pais sobre a func¢édo dos equipamentos e a submissao
deles a equipe.

Vemos que esses depoimentos de pais foram marcados
por momentos em que quase todos precisaram esperar na

9 Entrevista concedida por um casal de pais em um hospital de Passo Fundo no Rio
Grande do Sul. (NUNES, 2005)

10 Idem.

1 Idem.
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sala durante o periodo da visita e, segundo esses mesmos
depoimentos, foram mal informados quanto ao que estava
acontecendo dentro do setor.

Ao mesmo tempo, a solidariedade que existiu entre os
presentes na sala ajudou a minorar a ansiedade da espe-
ra. S&o nesses momentos que aumentam os lagos de afeti-
vidade com outros pais e percebe-se que os sentimentos
que pairam nao sdo unicos de um casal, mas, sim, de to-
dos eles.

Em minha pesquisa para graduacédo, nas préprias en-
trevistas, senti-me influenciada pelas respostas dos pais e
pensei que a enfermagem de cuidado, naquele contexto,
era muito boa, mas depois, com um olhar critico, durante a
analise cientifica dos dados, percebi que a enfermagem
exerce sobre os pais uma grande influéncia, tornando-os,
muitas vezes, submissos e alheios as proprias vontades, o
que é pior para a propria equipe, pois assim os pais mais
atrapalham do que ajudam na UTIP.

(...) Em nenhum momento me deixaram na mao, prefiro
ficar mais tempo com o bebé do que ficar perguntando,
ele esta num box separado, ai fico meio escondidinha
dando mama, pra nao irem pedir que eu va embora, ai
fico ali sozinha mimando um pouco (...)"?

Assim, se a enfermagem né&o se mostrar aberta e re-
ceptiva aos pais desde a internacéo, provavelmente os pais
néo sentirdo liberdade para fazer qualquer pergunta ou
demonstrar sua vontade perante o que fazer com a
crianca.

Betinelli, lembra, que “a relagdo humana é uma forma
de completude, de abertura de um ser para com o outro e
de ambos com a natureza. Todo relacionamento provoca uma
interacdo, tornando-se uma experiéncia vivida. Na verda-
de, a relacéo inter-humana é o fator inicial que ira favore-
cer ou néo o exercicio da solidariedade, do cuidado.”

12 |dem.
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Num hospital do Rio Grande do Sul, em que colhia os
dados para minha pesquisa, constatei a auséncia da enfer-
magem para recepcionar os pais. Notei também que os mé-
dicos, algumas vezes, realizavam o trabalho da enferma-
gem, cuidando dos pais na sua chegada a UTIP, dando-
lhes informacoes que sdo préprias das atribuicoes da en-
fermagem.

(...) Quando chegamos, ninguém veio explicar nada,
apenas a médica disse que o bebé viria para ganhar peso.
Na hora ndo, depois quando deixaram a gente olhar e
me disseram que ela estava estavel (...). 13

Para esses pais, a enfermagem tem superioridade den-
tro do setor, pois estd expresso nas falas dos mesmos que
eles agem como a enfermagem os permite agir.

Q

Informar
mesmo sel j
ser perguntado

4

@s pais podem ser agitados, intempestivos, calmos ou
atilados, mas, quase sempre, estdo com os pensamentos em
reviravolta a respeito do tratamento na UTIP. Eles tém medo
de perguntar o porqué das sondas, do respirador, enfim, de
tudo em volta da incubadora.

Nos depoimentos anteriores evidenciou-se que os pais
nao tinham conhecimento prévio sobre a UTIP, algumas ve-
zes ficaram sabendo sobre o funcionamento, rotinas e hora-
rios da unidade através dos médicos, ao invés de serem ins-
truidos pela enfermagem.

13 Entrevista concedida por um casal de pais em um hospital de Passo Fundo no Rio
Grande do Sul. (NUNES, 2005)
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Explicar tudo aos pais, mesmo sem eles perguntarem,
pode ajudar muito para a pratica da UTIP, pois por mais
que fiquem em siléncio ou gesticulem confirmando, eles véo
querer respostas para todas as coisas, cedo ou tarde, pois o
ambiente inesperado os deixa ansiosos e tensos.

Rossato-Abéde e Angelo, em entrevista a enfermeiras,
também constataram a curiosidade que ocorre nos pais.

(...) Querem saber quando a criancga vai embora, saber
da sua doenga (...)"

(...) Os pais querem saber tudo (...)"°

Carvalho, 2001, lembra que “é fundamental que os se-
res humanos envolvidos no cuidado estejam abertos, re-
ceptivos, dispostos a utilizar suas possibilidades e poten-
cialidades para transformar sua existéncia, buscando a
melhor forma de implementar as maneiras de cuidar.”

O que se deve pensar é em trabalhar com intensidade
o processo de humanizacéo, comecando pelo reconhecimento
do setor. Cabe a enfermagem deixar os pais a par de tudo o
que esteja acontecendo, da patologia e prognéstico de seu
filho, incentivando-os a chegar perto do bebé, explicando
toda a tecnologia do setor e aquela que seu filho esta fa-
zendo uso. Nesse momento, a enfermagem deve se fazer
préxima e disponivel ao didlogo para evitar conflitos e atra-
sos na dinamica do setor no futuro.

Rossato-Abéde e Angelo, 2002, ouviram de enfermei-
ras que alguns pais nio aceitam a rotina do servico na UTI,
mas que colaboram muito quando nao criam um clima de
confronto entre o que desejam e o que vivenciam.

Pois, ha momentos de tensédo na UTI que resultam em
desentendimentos entre pais e enfermagem, um desses
momentos diz respeito aos pais que tem conhecimento téc-
nico elevado sobre a UTIP. Esses, quando notam alguma

14 Entrevista concedida por uma enfermeira de uma UTI de um hospital de ensino na
cidade de Sao Paulo. (ROSSATO-ABEDE e ANGELO, 2002)
15 |dem.
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atitude que consideram errada, chegam até a interromper
o servigo, discutindo com a equipe.

(...) As méaes perguntam pouco, perguntam mais as
pessoas que estdo mais preparadas, uma vez chegou
um senhor perguntando-me do APGAR'¢, entdo eu dis-
se: “Ah! Caralho, porque este vem falando do APGAR?”
E claro, pois era mestre. Eu tenho me fixado que quan-
do vier gente preparada nés o deteremos, me incluo, e
até tratamos de nao deixa-los passar, porque dizemos
“Néo, este é bem perguntdo.” Um tempo atras veio um
senhor que perguntou sobre a saturagéo do oxigénio (...)
e minhas companheiras n&o deixaram ele entrar porque
ele perguntava, porém a maioria néo pergunta e se per-
gunta é “vocés vao dar banho?”, “ja trocaram os panos?”

()"

Outra situacdo diz respeito aos pais com pouco conhe-
cimento de UTI.

(...) Os que vem da zona rural € mais dificil, ndo enten-
dem o que estamos dizendo (...)'®

(...) Pois eu creio que as vezes nao fazem pergunta por-
que ndo se sentem seguros do que pode perguntar um
familiar, ndo sabem contestar e porque, na realidade,
ndo sabem do procedimento que se esta fazendo em
seus filhos, ou ndo querem dar informacgéo, € que ha
umas companheiras muito fechadas, se lhes perguntam,
até as vezes se encomodam (...)"®

16 Sdo os cinco pontos chave para a avaliacdo da vitalidade do recém-nascido: a
frequiéncia dos batimentos cardiacos, o esforco respiratério, o tdnus muscular, a
irritabilidade reflexa e a cor da pele. Para verificar o APGAR, é realizado um teste
onde “o score é dado por cada sinal no primeiro minuto e no quinto minuto
depois do nascimento. Se houver problemas com o bebé um escore adicional é
dado em dez minutos. Um score de 7 a 10 é considerado normal, entre 4 e 7
pode requerer algumas medidas ressuscitativas, e o bebé com score em 3 ou
abaixo requer ressuscitacao imediata. (CHILDBIRTH.ORG)

17 Entrevista concedida por uma integrante da equipe de enfermagem de um hospi-
tal assistencial, financiado pelo governo, na cidade de San Luis Potosi, no
México. (MARTINEZ, 2004)

18 |dem.

19 |dem.
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%um incomodo emocional desequilibrante

quando se estd numa sala de espera, ansioso, sem saber o
que esta acontecendo, pensando em como o filho esta sen-
do tratado, se ha capacidade técnica na UTI para zelar pela
vida dele. Nesses momentos, a angustia toma conta das
emocdes e aumenta-se a sensibilidade da pessoa.

A enfermagem deve cuidar do paciente e do familiar,
néo os desvinculando em momento algum. Um tratamento
deve andar junto ao outro, sendo que muitas vezes quem
exige maior atencdo séo os familiares.

No momento em que os pais estdo na sala de espera, a
enfermagem deve explicar o porqué desse momento. Se
estiverem fora de horario estabelecido para entrada na
UTIP, deve explicar-lhes que é uma questdo administrati-
va da instituicdo e deixar claro aos pais que, se surgir difi-
culdade naqueles horarios, eles poderao visitar a crianga
uma hora que desejarem e que, nas horas de amamentar,
fica livre o acesso para as mées, como é feito em varias
instituicdes, tratando cada caso particularmente.
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@cuidado a crianca e aos pais ndo deve estar centra-
do apenas em acdes diretas, mas também em acoes indire-
tas. Um exemplo de acdo indireta é evitar a fadiga sonora.
Um ambiente calmo e agradavel beneficia tanto o paciente
e os pais, quanto a equipe hospitalar.

Pereira et al. apud Santos et al. confirmam que “o ruido
afeta o estado psicoldgico dos individuos que estdo dentro da
UTI, causando perturbacdo do sono, e desorientacdo nos
pacientes e ansiedade nas enfermeiras mais susceptiveis.”

O avanco tecnoldgico dessas décadas na medicina em
geral proporcionou um melhor atendimento a pacientes,
porém fez aumentar os ruidos hospitalares que encontram-
se em niveis excessivamente elevados, principalmente em
UTIPs.

Devido a esse incremento de equipamentos técnicos com
monitoramento por alarmes acusticos que, acompanhados
por ruidos préprios da conversacdo e movimentacdo da equi-
pe hospitalar, acaba-se por transformar o ambiente de uma
UTIP num ambiente barulhento e estressante, prejudican-
do funcoes laborativas da equipe e recuperacéo dos pacien-
tes internados, que precisariam, sim, de um ambiente cal-
mo e silencioso para evitar distirbios fisiolégicos e psicolé-
gicos durante sua recuperacéo.

Em um hospital de Sao Paulo, Pereira et al. mediram,
em decibel, a pressido sonora produzida em uma UTI duran-
te o periodo total de seis mil minutos com aferi¢des a cada
27 segundos. A pesquisa revelou que naquele hospital o
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ruido maximo encontrado foi de 108,4 dB e o minimo de 40
dB. A média registrada ficou em 65,36 dB, variando entre
62,9 e 69,3 dB. Levando-os a concluir que nesta UTI foram
ultrapassadas as recomendacdes encontradas na literatu-
ra especializada em todos os periodos analisados.

Pereira et al. apud United States Environmental
Protection Agency recomendam que os niveis de ruido em
hospitais ndo devem exceder 45 dB no periodo diurno e 35
dB no periodo noturno.

A recomendacdo da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas como niveis aceitaveis para diferentes ambientes
hospitalares é de 35 a 45 dB. (PEREIRA et al. apud ABNT-
NBR 10152, 1987)

Os ruidos mais comuns normalmente se originam de
aspiradores, oximetros, ventiladores, saidas de oxigénio e
ar comprimido, telefones e conversas entre a prépria equi-
pe de enfermagem.

A enfermagem deve sempre estar atenta aos alarmes
do setor para que sejam cessados o mais rapido possivel,
para assegurar a tranqiilidade que o ambiente e, sobretu-
do, as pessoas que estdo ali necessitam. Deve-se verificar
a necessidade do paciente naquele momento.

@

Entender a
ansiedade = ~*©
dos pais , A

«,

@tempo cronolégico é vivido de modo diferente por
cada um. Para os pais, o tempo parece e, contudo, perma-
nece imobilizado. Geograficamente deslocados, seu traba-
lho e vida perturbados, seus ritmos biolégicos desordenados,
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atonitos, ansiosos e terrivelmente cansados, os pais, no de-
lirio da crise, sdo simplesmente incapazes de compreender
0 que esta acontecendo.” (CARVALHO apud KLAUS e
KENNEL).

A inquietacdo também pode estar associada a uma
mudanca brusca de atividade, considerando os pais que
tém rotinas e climas ativos, quando se véem, repentina-
mente, sentados ou iméveis em um hospital, muitas vezes,
de salas pequenas, sentem-se confinados e irritados.

Ha hospitais que possuem locais abertos e ventilados,
um jardim ou uma entrada de sol. Essa estratégia funcio-
na bem, as pessoas se acalmam ao notarem um pequeno
sinal de que ha mundo 14 fora, natureza, espaco e ar puro.

Pinker, 1999, em seus estudos sobre a mente humana,
explica que o ser humano prefere lugares abertos, areja-
dos, que sejam faceis de explorar. Diz que as pessoas ado-
ram olhar animais e plantas, especialmente, flores. Afirma
também que “o humor depende do ambiente.”

Onde néo for possivel ambientes assim, pode-se optar
por objetos de descontracéo, como revistas, um televisor ou
uma sala de convivio.

Segundo Stéfano, 2004, “a familia sociolégica assenta-
se no afeto cultivado dia-a-dia, alimentado no cuidado re-
ciproco, no companheirismo, na cooperacdo, na amizade e
na cumplicidade. Na familia atual, o afeto é a razao de sua
prépria existéncia, o elemento responsavel e indispensavel
para a sua formacéo, visibilidade e continuidade.”

A familia, sendo a base desse individuo, deve gerar bem-
estar e saude e, cada ato familiar irda espelhar no trata-
mento. A enfermagem passa a ser a ponte entre o paciente
e a familia, pois esta é parte integrante do cuidado, exige
respeito, responsabilidade e estabelecimento de vinculos
para controlar a ansiedade.

Carvalho, 2001, coloca que “os pais podem parecer in-
diferentes, superprotetores, ansiosos ou calmos e, pelo fato
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de geralmente se sentirem culpados pela doenca do filho,
poderédo agredir aqueles que estao prestando cuidados, so-
licitando e reclamando uma melhor assisténcia. As acoes
da enfermagem junto a familia sdo a observacéo, para iden-
tificar necessidades e detectar problemas, e a orientacéo
aos pais, para estimula-los e encoraja-los na participacao
efetiva nos cuidados ao recém nascido.”

Ha uma mudanca na rotina familiar, ha um ser inde-
feso dependendo de cuidados de pessoas que néo sdo seus
familiares. Isso deixa os pais ansiosos, pois gostariam de
estar presentes com seus filhos a todo o momento. Cabe a
enfermagem colocar-se no lugar dos pais, orientando e auxi-
liando a cada nova situacéo.

40






@%amﬂia é o alicerce de uma crianca hospitali-

zada e pode contribuir muito na sua recuperacio se estiver
préxima, interagindo com o mundo em que a crianga esta
inserida, conversando com ela, fazendo-lhe carinho.

O momento da visita é o momento mais esperado e de-
sejado pelos pais, é o apice do contexto de internac¢éo na
UTIP, pois, nesse momento, acontece a criagdo ou o reforco
do vinculo entre pais e filhos. Também é o momento de maior
contato com a enfermagem, onde ocorre a troca de idéias,
de informacdes, o desfazer de duvidas. E onde os dois la-
dos, pais e equipe, unem-se em beneficio de um tnico ser, a
crianca.

Silva, 2000, reforca a necessidade do cuidado: “cuida-
mos todos porque também queremos ser mais felizes, mais
plenos. Sabemos que para alcancar a felicidade é funda-
mental que cuidemos bem de nés mesmos e dos outros. A
condicdo humana é tdo fragil como efémera, requer ree-
quilibrio e constantes cuidados pessoais, sociais e ambien-
tais.”

Os pais querem seu filho em perfeitas condicoes e cabe a
enfermagem permitir que haja participacao no cuidado, para
que se possa compartilhar do mesmo calor e sentimentos
familiares, como se fosse um ninho.

Boff, 1997, diz que “o cuidar do ser transforma-se, en-
tdo, num amar o ser. Entrar em comunhéo com ele. Cuidar
do ser significa continuamente fazer o esfor¢o de passar do
Deus que temos nas espiritualidades, nas religides e nos
discursos institucionais do sentido, para o Deus que somos
na nossa radical profundidade. La onde tudo se encontra,
se religa e por isso se faz uno, diverso, convergente e irra-
diante de vida.”
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o filho na
UTIP

@s pais prejudicam o filho quando se afastam dele. A
enfermagem prejudica o internado e ela préopria quando ex-
clui os pais.

Segundo Laperuta, 2002, “os pais sdo considerados par-
ceiros dos profissionais da sadde na assisténcia a criancga e
néo visitantes. A idéia principal é que o amor e o carinho
dos pais sdo elementos fundamentais na assisténcia e sdo
tdo importantes para a crianca quanto os aparelhos e os
medicamentos utilizados.”

(...) A gente fica o maximo possivel, s6 ndo viemos de
manhé&. Meia hora, de meio dia, de noite, agora as cinco
horas, o maximo que elas deixam. Ainda bem que dei-
xam ficar um pouquinho a mais do horario, mas também
tem raz&o, as vezes, chega alguém dizendo que passou
do horario, sendo fica um tumulto de entra e sai toda
hora e a questéo do estresse do neném é menor, porque
a gente fica mexendo e tal, mas elas tém nos tratado
relativamente bem, nos respondem tudo de boa vontade

(...).20

(...) Estdo me atendendo bem! Otimas, as mogas s&o
muito de boa vontade. Passava do horario e elas ndo me
falavam nada. Quando resolvo ficar, ai fico pouco tempo,

20 Entrevista concedida por um casal de pais em um hospital de Passo Fundo no Rio
Grande do Sul. (NUNES, 2005)
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porgue ndo posso pegar a neném, s6 a méozinha, e ela
esta sempre dormindo, ai fico pouco (....)."%’

Nessas falas, nota-se, principalmente, a falta de orienta-
cdo da enfermagem para com os pais sobre o toque nos in-
ternados, pois os pais pensam que, pelo fato de o bebé estar
em uma incubadora, privado de muitas coisas, podem priva-
lo também do toque.

-

E importante influenciar a presenca da mae na UTIP
para que a mesma néo perca o contato com o filho e, poste-
riormente, perca o interesse pelo filho.

(...) pois € bem importante e ainda mais agora por cau-
sa da lactancia materna, se comprovou como isso
realmente ajuda nos lagcos maternos, de unido, na
lactancia (...) € importante o bebé estar sentindo (...)
estar escutando a mae (...)%?

Em estudos feitos por Spitz, descobriu-se que criangas
separadas de suas maes, fosse por mortes ou hospitalizacao,
sem que tivessem uma substituta adequada, apresentaram
transtornos emocionais, que somados a depressao anacliti-
ca e a hospitalizacdo, fazia com apresentassem atraso no
desenvolvimento da personalidade. (MARTINEZ apud
SCOCHI)

E necessério deixar que o apego entre maes e bebés
aconteca, deve-se dar apoio afetivo e ambiente protetor para
que as méies possam passar isso para o filho. Tendera a de-
senvolver o apego seguro, com habilidades reforcadas por
outras pessoas que irdo conviver com ele, tera desejo de ex-
plorar e dominar o ambiente préximo as pessoas de sua con-
vivéncia. Pode-se dizer que a crianca se tornara otimista ao
invés de pessimista. (MARTINEZ apud KENNELL e KLASS)

21 Entrevista concedida por um casal de pais em um hospital de Passo Fundo no Rio
Grande do Sul. (NUNES, 2005)

22 Entrevista concedida por uma integrante da equipe de enfermagem de um hospi-
tal assistencial, financiado pelo governo, na cidade de San Luis Potosi, no
México. (MARTINEZ, 2004)
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Ainda Martinez, falando da participacdo da mée na
assisténcia ao prematuro, sustentada por diferentes pes-
quisas, fundamenta que criangas separadas das maes tém
resisténcia a sorrir, diminuicdo do interesse e reatividade
entre 8 e 12 semanas de idade, dificuldade para estabele-
cer relacoes de amizade, conduta agressiva, conduta sexual
precoce, tendem ao roubo, a mentira, as vezes tém carater
fantastico, falta de reacdo emotiva, superficialidade nos
afetos e incapacidade de formular conceitos.

Na entrada da UTIP, quando ocorre a lavagem das
maos, a enfermagem pode reforcar o estimulo aos pais so-
bre conversar e tocar na crianca, ndo importando se ela
esta dormindo ou néo. Pode também explicar as vantagens
disso, que o toque néo gera estresse e sempre que a crianga
é tocada pelos pais com amor, este ato s6 a beneficiara.

Schermann, 2003, diz que “os primeiros comportamen-
tos de expressio afetiva do bebé sdo o chorar, o abracar-se,
0 aquietar-se e, posteriormente, o sorrir. No inicio, dirige
seus comportamentos de ligacdo afetiva de forma indiscrimi-
nada a qualquer rosto que entre em seu campo visual ou a
qualquer corpo que o segure.”

(...) algo minimo que pude observar é que os filhos que
recebem visitas continuas aumentam mais de peso, ado-
ecem menos, e creio que é por isso, pela cercania da
mae (...)%3

O bebé é extremamente sensivel ao toque. Muitas das
emocoes (ternura, carinho, tenséo, irritacéo, ansiedade) das
pessoas que lidam com ele sdo captadas quando é pego no

colo. O neném é bastante sensivel ao modo como é segura-
do. (MALDONADO, 2000).

Este é o momento em que a equipe deve permanecer
um pouco mais com os pais, para ambienté-los e incentiva-
los a tocar no bebé, a conversar, cantar e acariciar.

23 |dem.
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A enfermagem deve aproximar-se para notar o que
acontece com essa familia, cuidando dela para que se
recupere melhor.

13

Uma pedra
no caminhc

Ha hospitais que tém horarios fi {)s de visitacao, seja
por motivos organizacionais, seja por limitacdo funcional
ou de recursos humanos. Onde houver hospitais com menor
numero de internados ou nimero suficiente de funcionarios,
o horario de visitas certamente sera mais flexivel.

No que diz respeito a parte fisica das UTIPs, em muitos
hospitais percebe-se que elas ndo foram construidas pen-
sando-se na presenca dos pais junto a enfermagem. Essa
falta de espaco é um fator agravante da boa relacdo com a
equipe.

A enfermagem ao executar as normas institucionais as
vezes, é vista com antipatia pelos pais. Em minha pesquisa
constatei que a presenca da enfermeira impde maior res-
peito no cumprimento do horario. Os pais sdo raramente
informados de quanto tempo podem ficar com seu filho e,
ainda, ndo sdo estimulados a realizar cuidados com o bebé,
a nao ser a amamentacao.

(...) Olha! Abem da verdade, quando a chefe ou algum
médico esta no setor, temos que sair no horario certo,
mas sempre passei dez, quinze minutos do horario. Gos-
taria de ter mais um tempo para ficar com minha filha.
Teve um dia em que cheguei atrasada, porque eu moro
longe, dei de mamar e tinha que trocar a fralda, mas
elas ndo trocam na nossa frente, ndo sei o porqué. Em
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nenhum momento me deixaram na mao, prefiro ficar mais
tempo com ela, do que ficar perguntando (...).%*

(-..) Nunca ninguém falou nada por a gente ficar um pou-
co a mais, mas também n&o quero me provalecer. Né!?
Porque se um dia eu precisar de novo, elas talvez ndo
me deixariam ficar a mais. O horério de visitas € de meia
hora. As vezes, quarenta minutos e, depois, a gente sai
por conta propria e elas ficavam felizes até, porque a
gente ndo incomoda. Sempre foram bem gentis. (...).%

Esses pais relatam, claramente, que a enfermagem fica
feliz quando saem da unidade, entdo, certamente, devem
ter tido indicios desse comportamento inadequado da en-
fermagem.

Os pais receiam em ficar por mais tempo do que o esta-
belecido para a UTIP, a fim de n&o incomodar e atrapalhar
a rotina do setor e, também, tém receio de que a enferma-
gem tenha atitudes de reprovacéo contra eles. Sentem-se
uma pedra no caminho da equipe.

Fraga, 2002, relata que “a escuta da enfermagem, tao
importante para (re)conhecer e desvelar o outro, é a capa-
cidade de colocar-se a espreita (o estar sempre ao lado de)
para escutar as palavras, os siléncios, os sinais e sintomas
de nossos pacientes/usudrios das acoes de enfermagem,
acompanhando as expressoes de vontade de satde diante
de acontecimentos, sofrimentos ou padecimentos, o ofereci-
mento de um encontro afirmativo da vida.”

Nessa pesquisa que fiz, com casais, entre eles, alguns
provinham do interior do estado, eram pessoas caracteri-
zadas basicamente pela humilde, passividade, submisséo e
pela falta de conhecimento de seus direitos. Eles pensam
que ndo tem praticamente responsabilidade nenhuma pelo

24 Entrevista concedida por um casal de pais em um hospital de Passo Fundo no Rio
Grande do Sul. (NUNES, 2005)

25 |dem.
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seu filho, que a responsabilidade é totalmente da equipe
de enfermagem.

Um casal revelou em sua entrevista essas caracteris-
ticas interioranas. Esse casal teve gémeos e um deles fale-
ceu por falta de leito na UTIP, mesmo assim, eles falam
da enfermagem e da unidade com uma indiferenca im-
pressionante. Agem dessa maneira por temerem ser mau
recebidos caso algum outro dia precisem de novo atendi-
mento.

(...) A gente se sente bem, elas sempre vém e falam
qualquer coisa. Tudo certinho. Pra mim ta tudo bem. S6
que a gente perdeu um nené né? Se tivesse outro leito,
quem sabe os dois poderiam estar aqui. Mas esta tudo
bem agora. (...). 26

E importante que a enfermagem permaneca por al-
guns momentos da visita junto a esses pais, para que se
sintam cuidados.

(...)Ah! Fico bastante, até porque estou dando de mama,
ultrapasso o horario, e ninguém nunca falou nada. O
que tenho a dizer é s6 agradecer pela diferenca de es-
tado de quando o bebé entrou e pelo que esta aparen-
tando agora. E uma vitéria e ainda bem que tem uma
equipe legal, que ajuda a amamentar. Até antes, na
maquininha, ajudavam e perguntam como a gente es-
tava (...).%"

Ap6s pesquisarem duas UTIs Neonatais, Rossato-Abéde
e Angelo declaram que “embora as enfermeiras trabalhem
em instituicdes que normatizam as visitas dos pais ao re-
cém-nascido, estas possibilidades de contato podem ser al-
teradas por elas em determinadas circunstancias. Tais situa-
coes relacionam-se, sobretudo a gravidade do estado da

26 Entrevista concedida por um casal de pais em um hospital de Passo Fundo no Rio
Grande do Sul. (NUNES, 2005)

27 |dem.
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crianca, a necessidade de amamentacéo e ao isolamento do
recém-nascido.”

(...) se for crianga grave néo existe rotina rigida. (...)%2
(...) criangas em isolamento, a mé&e pode dormir. (...)%°

(...) mé&es que amamentam permanecem o dia no hos-
pital (...)%°

A partir das falas de pais expostas até agora, prove-
nientes de minha pesquisa, e de enfermeiras, vindas de
pesquisas de outros profissionais da area, fica claro que ha
um ponto positivo dentro dos procedimentos realizados em
UTIP: a equipe colabora realmente com as mées que ama-
mentam e com as que tém criancas de alto risco interna-
das. O fato de essas mées permanecerem mais tempo na
UTIP é que dd margem a criag¢éo de vinculos afetivos com a
equipe de enfermagem, o que induz a unido e a recupe-
racdo mais rapida da crianca.

Também pode-se concluir, a partir dessas falas, que as
enfermeiras utilizam um meio-termo quanto a presenca das
maes na UTIP, dependendo do estado em que a crianca se
encontrar, é liberada a visita ou ndao.

Essa boa vontade é muito positiva, porém, insuficiente.
Essa inconstancia na aplicacdo das normas institucionais,
seja por motivos pessoais ou coletivos, denota uma falta de
objetivo comum para a UTIP, como diz Martinez: “chama-
nos a atencdo as dificuldades apresentadas decorrentes da
falta de planejamento ao se implantar acoes dirigidas a
insercdo da mée e da familia na unidade neonatal, as quais
poderiam ser amplamente discutidas entre a equipe neona-
tal e com os outros setores do hospital.”

28 Entrevista concedida por uma enfermeira de uma UTI de um hospital de ensino na
cidade de Sdo Paulo. (ROSSATO-ABEDE e ANGELO, 2002)

29 |dem.
30 |dem.
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14,

Atencao

@Zi atencao deve ser sempre redobrada emuma UTIP,
principalmente pelo fato de essas c(léngas passarem por
grandes alteracoes clinicas com varios profissionais e equi-
pes envolvidas, muitas intervencoes terapéuticas e decisoes
que devem ser tomadas rapidamente.

Uma pesquisa realizada por uma professora de enfer-
magem pedidtrica, Maria de Jesus Harada, em um hospi-
tal de Sédo Paulo, com uma amostra de 76 criancas, entre
agosto e novembro de 2000, constatou que 38 criancas fo-
ram vitimas de 113 erros cometidos por profissionais de
enfermagem, sendo que 76,86% das vitimas tiveram da-
nos em sua saude.

Os erros que mais ocorreram foram os relacionados a
medicacdo, por ma administracdo, identificacdo incorreta
do paciente, ma prescricdo ou dose errada de remédios. Fa-
lhas de ventilacdo mecanica também ocorreram com
freqiiéncia por falta de agua no umidificador. Erros proce-
dimentais de enfermagem, como ndo execucdo da prescri-
cdo também aconteceram e houve, ainda, erros com catete-
res, sondas e drenos. (REIS, 2002)

E muito importante estar informado do que pode dar
errado numa UTIP e ficar alerta, pois qualquer erro podera
afetar a crianca e quem com ela conviver, sejam pais, fami-
liares ou amigos por toda a vida. E, ainda, dependendo da
incapacidade provocada pelo erro, pode causar um impacto
desestruturador na economia da familia. A ateng¢do em en-
fermagem é fundamental, pois imagine-se diversos erros
acontecendo em todo o pais, isto poderia onerar sobrema-
neira o sistema publico de satide mais do que ele possa su-
portar.
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%eriodo da internacdo os pais terdo contato

freqiiente com a enfermagem. E aqui o ponto mais atritan-
te entre a equipe, a crianca e a familia.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, através da lei
n° 8.069 de 13/07/1990, no seu artigo 12, diz que “os esta-
belecimentos de atendimento a satide deverao proporcionar
condicdes para a permanéncia em tempo integral de um
dos pais ou responsavel, nos casos de internacéo de crianca
ou adolescente.”

Mesmo assim, os pais acreditam claramente que a en-
fermagem estd lhe concedendo um grande favor ao per-
mitir que permane¢am alguns instantes além do horario,
nao pensam que essa é uma conduta garantida por lei.

Quando a enfermagem pergunta-lhes como estdo pas-
sando, entendem essa atitude como um favor extra. Quan-
do perguntados sobre um minimo de qualquer coisa rela-
cionada a sua pessoa ou familia, ficam felizes e gratos de
imediato.

Na verdade, ndo é a enfermagem que permite aos pais
passar do horario estabelecido para visita, é a lei que ga-
rante permanéncia maxima dos pais junto dos filhos. Po-
rém, ha casos em que néo se consegue cumprir a lei por
néo se ter condicoes fisicas nem humanas.

Sendo assim, pesa sobre a enfermagem enorme res-
ponsabilidade, pois ela exerce fung¢des administrativas e
assistenciais. O risco aumenta, quando tem a sua frente
um impasse relacionado a permanéncia integral de pais
em um UTIP, ela tem que achar uma solucio a partir das
opgoes que dispoe: as normas institucionais, os recursos hu-
manos e o fator emocional da familia.
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O que
diz a lei

, 5

@% leis sempre beneficiam as‘riangas, porém parte
da sociedade nédo. Prova disso sdo as milhares de criancas
que sdo desrespeitadas e tém seus direitos violados, seja
pela exploracdo de trabalho infantil, seja por abuso sexual,
falta de assisténcia a saude, educacdo, alimentacio, des-
porto e lazer.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, “con-
sidera-se crianca, para os efeitos da lei 8.069, a pessoa até
doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre
doze e dezoito anos de idade.” (BRASIL, 1990).

Conforme o artigo terceiro do estatuto supra citado, “a
crianca e o adolescente gozam de todos os direitos funda-
mentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da pro-
tecdo integral de que trata a Lei 8.069, assegurando-lhes,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facili-
dades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, men-
tal, moral, espiritual e social, em condicoes de liberdade e
de dignidade.” (BRASIL, 1990).

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta priori-
dade, a efetivacio dos direitos referentes a vida, a saude, a
alimentacéo, a educacio, ao esporte, ao lazer, a profissiona-
lizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

A garantia de prioridade, segundo o artigo quarto do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, compreende:

“a) primazia de receber protecdo e socorro em quais-
quer circunstancias;
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b) precedéncia do atendimento nos servigos publicos
ou de relevancia publica;

¢) preferéncia na formulacéo e na execucdo das politi-
cas sociais publicas;
d) destinacédo privilegiada de recursos publicos nas

areas relacionadas a protecdo da infincia e da juventude.”
(BRASIL, 1990).

O nosso pais tem excelentes leis de amparo a crianca
e ao adolescente, porém para algumas regides faltam re-
cursos, vontade politica e comprometimento para fazer com
elas vigorem.

A dinamica |
entre pais .~ *
e enfermagem |

g

9 ais e enfermagem devem, primeiramente, enten-
der-se, depois devem organizar-se e trabalhar juntos.

Martinez diz que as principais barreiras de uma maior
participacdo de pais no cuidado aos filhos em UTI diz res-
peito a filosofia institucional, postura e preparo da enfer-
magem, infra-estrutura fisica e recursos humanos.

(...) no horério de visita, porque no horario de visita todos
0s pais querem ir, e a area é reduzida; e que estdo mui-
to tempo ali, e que esta muita gente ali (UN), tampouco
¢é benéfico para os bebés (...)*"

31 Entrevista concedida por uma integrante da equipe de enfermagem de um hospi-
tal assistencial, financiado pelo governo, na cidade de San Luis Potosi, no
México. (MARTINEZ, 2004)
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(...) ndo ha programa, protocolo para a participacao, &€
de acordo com a formagéo de cada uma, e desde seu
ponto de vista se treina o familiar (...)3?

Ha uma resisténcia por parte dos pais em fazer essa
unido com a enfermagem, as vezes, eles temem que sua
presenga na UTIP atrapalhe as atividades da enfermagem,
mas os pais devem ambientar-se o mais depressa possivel,
pois diante da internacfo e, enquanto a crianca estiver na
unidade, sdo inevitaveis a mobiliza¢do familiar e o convi-
vio com a equipe de saude.

Rossato-Abéde e Angelo, em entrevista a enfermeiras,
afirmam que os pais beneficiam, sim, a recuperacio do in-
ternado, porém sua presenca na UTI implica no desenvol-
vimento de algumas acoes adicionais pela equipe, o que
acaba interferindo no andamento do servigo. Relatam, que
a presenca dos pais na UTI é um problema pelo fato de ser
necessario disponibilizar tempo aos pais também, além do
que ja esta sendo dado a crianca.

Os pais de um primeiro filho podem ter duvidas, das
mais simples as mais complexas, acerca dos cuidados com o
recém-nascido, porém sdo, precisamente, essas duvidas que
lhes travam a autonomia. Eles devem, entéo, ser orienta-
dos.

E certo que as maes ndo precisam esperar que a enfer-
meira lhes diga quando devem amamentar a crianca, elas
podem amamentar quando sentirem condicées para isso,
porém precisam saber que tém autonomia para isso. E pre-
ciso que alguém lhes diga.

Martinez, em entrevista com uma equipe de enferma-
gem do México, demonstra o interesse que essa equipe
mostrou para mudar esta situacio.

32 |dem.
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(...) seria bom criar certos manuais, certa educagéo par
os pais, ha falta de tempo, dar algo por escrito, ndo ha
alguém mais avido que os pais para saber acerca de
seus prematuros, dar um certo documento escrito acer-
ca do que se pode fazer, em que se pode ajudar (...)
seria excelente como apoio a pessoa (profissional de
saude) (...)%

A partir das falas de minha pesquisa e de falas de pes-
quisas de outros profissionais, pode-se notar a necessidade
de sensibilizacdo nédo apenas dos pais, mas também da
préopria enfermagem, como diz Martinez, apés sua entre-
vista a 23 pessoas de uma equipe de enfermagem, "[...] os
profissionais aceitam a participacdo dos pais, mas eles ainda
tém ambigiiidade dos papéis de cada um nesse processo de
cuidado, as vezes apdiam e as vezes nao apéiam os pais."

Rossato-Abéde e Angelo apud Menzies e Jaques falam
que em um trabalho considerado classico sobre a ansiedade
de enfermeiras, constatou-se que, do ponto de vista delas,
o paciente situa-se no ntcleo da situacéo de ansiedade, por-
tanto, quanto mais estreita a relacéo, maior a probabilida-
de de a enfermeira experimentar o aumento da ansiedade.

(...) temos medo que os familiares vejam o que estamos
fazendo, procedimentos e talvez necessitemos de um
pouco mais de seguranga, porque Nao queremos que 0s
familiares estejam ali, porém é importante para o bebé,
mas nao queremos que vejam que estamos fazendo algo
(...) o melhor é que nos aprofundemos mais nos assun-
tos mae-filho e neonatologia, e que houvesse um acordo
entre o pessoal, e entre os familiares, ainda estamos
ocupadas e vamos nos adaptando ao que eles estéo
vivendo, por isso € bem estranho porque quando entram
os familiares recomendados (...) me aconteceu de estar
passando a sonda orogastrica e ndo aconteceu nada!

33 |dem.
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(de errado na frente dos pais) nao sei se € medo ou falta
de seguranga.’*

E claro que os profissionais de saude, a enfermagem,
em especial, sentem medo e inseguranca, muitas vezes po-
dendo parecer que esse sentimento é de defesa, mas afinal,
também sdo seres humanos. Muitas vezes, evitam contato
muito freqiiente com os familiares, justificando que essa
aproximacdo interfere na dindmica do servigco, ou dizem
que nao ha tempo no momento.

Rossato-Abéde e Angelo explicam que “o servico de
enfermagem procura proteger-se da ansiedade fragmen-
tando seu contato com os pacientes, alegando justificativas
que véo desde a interferéncia na dinamica do servico até a
falta de disponibilidade da equipe do hospital.”

A enfermagem, como ja discutido anteriormente, néo
atua apenas nas tarefas ligadas a saide, mas também nas
ligadas a4 administracéo de pais dentro da UTIP. E preciso
saber usar essa mao-de-obra a favor da equipe, da recupe-
racéo e da eficiéncia do setor.

As mées podem muito bem atuar como agentes do cui-
dado aos filhos junto das enfermeiras e de outras maées,
entre suas tarefas ela pode alimentar, trocar as fraldas,
dar banho, estimular o bebé e outros cuidados com a higie-
ne. As maes podem colaborar ao reduzirem a carga de tra-
balho da enfermagem suprindo uma possivel falta de re-
cursos humanos no hospital. A equipe de enfermagem deve
observar mais os pais nesse sentido.

(...) porque as vezes nao somos suficientes com todos
os cuidados que se deve dar a cada paciente, e nos
ajudaria simplesmente para dar-lhe alimentacao... pois
as vezes deixamos elas passarem para que nos aju-

34 Entrevista concedida por uma integrante da equipe de enfermagem de um hospi-
tal assistencial,/ financiado pelo governo, na cidade de San Luis Potosi, no
México. (MARTINEZ, 2004)
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dem, porque as vezes é demasiada a carga de trabalho
para as enfermeiras que somos. Nos fins de semana,
pela falta de pessoal de enfermaria, as vezes, s6 ha duas
enfermeiras, entéo, as vezes se tem que cuidar de oito
pacientes e é quando ficamos sobrecarregadas com tudo
que se tem para fazer. (...) %

E freqiiente a reclamacido da enfermagem quanto a
atitude de algumas maes.

(...) Nao devem ficar conversando com outros pais ou
querendo saber das outras criangas (...)%®

As méies devem ajudar sem serem invasivas. Devem
entender que a UTIP, como o préprio nome ja diz, é um
local de cuidados intensivos e que, por isso, requer toda a
atencéo da equipe de enfermagem para administrar equi-
pamentos e medicamentos com responsabilidade para evi-
tar erros, que, como ja vimos anteriormente, podem deixar
marcas na crianca por toda sua vida.

35 Entrevista concedida por uma integrante da equipe de enfermagem de um hospi-
tal assistencial, financiado pelo governo, na cidade de San Luis Potosi, no
México. (MARTINEZ, 2004)

36 Entrevista concedida por uma enfermeira de uma UTI de um hospital de ensino na
cidade de Sdao Paulo. (ROSSATO-ABEDE e ANGELO, 2002)
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Ultimos instantes...

Cj/ié;a deixa, queria realcar o quanto senti-me util

com a pesquisa que fiz, pois, ao notar a necessidade que os
pais tém de desabafar com alguém que se interesse realmen-
te pelo problema vivido por eles, pude agir e dar a atencéo
de que eles precisavam.

Também percebi a realidade de cada familia. Algumas
sentiam-se sé6s, sem alguém para conversar. Esse é um dos
momentos em que a enfermagem pode ganhar a empatia
dos pais se souberem perceber os sinais que eles emitem. E
impressionante como a resposta vem rapidamente com os
pais se mostrando muito receptivos e espontaneos, o que é
bom para o rendimento do trabalho na UTIP.

Nessas conversas informais pude mostrar e orientar
que tocar a crianca faz bem para sua recuperacio, fiz com
que valorizassem aquele momento precioso, tornando o afeto
real e acessivel.

Creio que um bom profissional de enfermagem seja
aquela pessoa dedicada e h4abil em fazer o melhor que
pode para satisfazer o paciente, os familiares, a equipe e
a instituicdo com aquilo que tem a disposigéo.

Com este livro, espero ter criado em vocé, leitor, a refle-
x40 sobre a importancia da humanizacéo no relacionamento
entre a equipe de enfermagem e os familiares. Também
gostaria de lhe mostrar a importincia da serenidade de po-
der parar por alguns segundos e repensar atos, palavras e
gestos e, ainda, com muita atencao, carinho e zelo, concili-
ar tecnicismo com humanismo.
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i (€J humanas com a enfermagem
sao e ainda ! alvo de muitos estudos devido a
instabilidade que permeia essas conexoes.

A enfermézgem na UTI Pediatrica trabalha
repetidamente com o método de pensamento-acéo
que, muitas vezes, neutraliza a emogdo, gerando
inconstdncias na relacao com pais e familiares. Esses,
por sua vez, ndo conseguem associar as exigéncias do
paciente com as da enfermagem, geralmente por
desinformacao.

Através de entrevistas suas e de outros
profissionais da area, a autora investiga pais e equipe
de enfermagem na busca das problematicas-chave
dessa interacdo e, sobretudo, procura criar no leitor
profissional da drea ou mesmo pais de internados em
UTIP a serenidade de poder parar e refletir sobre seus
atos como ser humano.

E nessa relacdo com o outro que a enfermagem
tem o seu fundamento principal, o cuidar. Este livro
ilumina essa interpessoalidade lendo, enfrentando e
discutindo a realidade.
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