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1 INTRODUGAO

Durante o estagio curricular, na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP), atuando junto a pacientes com doencgas cronicas e sua familia,
observei o guanto é importante a integridade fisica e emocional de quem cuida
nessa Unidade, pois a humanizacdo na UTIP também envolve aqueles que
cuidam. As pessoas que cuidam de pacientes intensivos também necessitam
de “cuidado’ devido a tensdo do trabalho. A preocupagao com o ser que cuida
é uma realidade que se faz necessaria no contexto profissional da

Enfermagem, nos motivando a desenvolver este trabalho.

Apesar de sua relevancia quando o assunto € humanizagao em UTls, os
textos s&@o reduzidos e pouco discutidos, 0 que faz com que se busquem

sUbsidios.

Em relagdo ao ambiente da UTIP, CARVALHO (1996, P. 455), refere

que:



“A comunidade — UTIP & um local gerador de tensbes e
de estresses motivados pelas relagbes interpessoais, pela
grande intensidade de emogbes decorrentes da constante
exposicdo ao risco de vida e as mutilagdes, pela freqlente
oscilacdo entre 0 sucesso (éxito no ftratamento} e o
fracasso (morte), e pelo alto grau de exigéncia de sua
equipe. Deste grande contingente de estimulos surgem
sentimentos, como insatisfacdo, insegurancga e impoténcia
frente a grandes dificuldades...”

Dentro deste contexto os técnicos de enfermagem merecem atengéo
especial pois, dentre os membros da equipe, sdo 0s mais suscetiveis a reacdo
imediata do paciente e dos pais. De modo geral eles tendem a permanecer

mais tempo junto ao paciente e a familia.

Como nos ultimos tempos a Enfermagem Pediétrica tem como um
desafto a humanizacéo, a equipe de saude tem que adequar-se as reais
necessidades dos técnicos de enfermagem. Para que isso ocorra torna-se
indispensavel conhecer as experiéncias por eles vivenciadas frente ao cuidado

da familia da crianga com doenca cronica,

Corroborando tais idéias, BIEHL, (1997, p. 62) salienta:

“Com a chegada do proximo milénio, deslumbramos
novos tempos na enfermagem que nos impelem a refletir
sobre a valorizagdo de nossos proprios sentimentos e
vivéncias pessoais e profissionais como fontes
significativas para gerar uma nova pratica assistencial.”
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E nossa preocupagdo nos aproximarmos de guem cuida para gue
possam verbalizar o cuidado a familias de criangas cronicas na UTIP, € as
dificuldades que enfrentam. A equipe de enfermagem é quem acompanha mais

de perto a trajetdria vivida por essas familias.

Em seus estudos com familiares de criangas portadoras de doenga

cronica com prognostico reservado, 1SSI (1989, p. §5), relata que:

“Vivenciar uma crise desta natureza inclui uma gama
complexa e diversificada de percepgbes e sentimentos
que aparecem no dinamismo de rea¢des e processos que
ocorrem quando as mées se deparam com uma situacado
desofadora.”

Essa mesma autora acrescenta ainda que:

“(...) As percepgbes e sentimentos reveladores do
vivenciar uma crise, fazem-se presentes em intensidade
variavel (...}). Dizem respeito a desconforto, preocupacao,
inseguranca, culpa, ansiedade, impoténcia e tristeza.”
(1SSI, 1989, p. 55)

Frente a esses sentimentos que essas familias vivenciam no dia-a-dia, &
a Enfermagem que ouve e que da apoio, compartihando esse quadro

desolador com a familia. iSSI (1989, p. 154) enfatiza que:
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"As mées apontam o estar junto, o estar proximo e o estar
assistindo tudo com condigbes valorizadas por elas e
oportunizadas pelas pessoas com as quais interagem no
cotidiano da assisténcia do filho (...). Tais momentos tém
sido destinados pela equipe de satide, ndo s6 para a
assisténcia a crianga, mas também para assisténcia as
mées, por meioc de suporte emocional e cognitivo
fornecido.”

E a equipe de enfermagem que da subsidios cognitivos e emocionais a
essas familias orientando-as nos momentos mais dificeis. Assim como as
familias vivenciam a dor tem-se a idéia do que se passa com as pessoas que
cuidam. Torna-se, entdo, necessario alcangar a real compreenséo de como os
técnicos de enfermagem vivenciam essa situag@o a partir de suas proprias

manifestaces.

Por outro lado, faz-se necesséario refletir a cerca do Sistema de
Permanéncia Conjunta paisffilnos que vigora nas unidades pediatricas, 0 que
nos leva a questionar como € para 0s cuidadores a convivéncia com 0s pais

das crianc¢as crbnicas.

Estabelece-se, assim, a questdo norteadora da pesquisa, tendo em vista
o tema ceniral do estudo. "Como os técnicos de enfermagem da UTIP

vivenciam o cotidiano do cuidado as familias de criangas cronicas?”

A medida que os pais podem participar de forma efetiva dos cuidados &

crianca, tais como alimentar, dar o banho e troca de fraldas podem reduzir a
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carga de trabalho da equipe e desempenhar um papel significativo para o bem
estar da crianga. No entanto, os técnicos podem se sentir ameagados e
controlados pelos pais. Que sentimentos podem surgir enguanto acompanham

as familias no cuidado de seus filhos?

Surgiu, entdo, a idéia de realizar um grupo com esses técnicos de
enfermagem para entender e compreender suas vivéncias na UTIP como
cuidadores de familias de criangas cronicas. Almejando contribuir com os
profissionais da area de terapia intensiva pediatrica fornecendo subsidios para
a elaboragdo de programas educativos com destino a melthor instrumentalizar
os cuidadores da UTIP no cuidado as familias. Segundo CRISTOVAO (1996, p.
43). “a troca de informacdes e a colocacdo das ansiedades em grupo, S30
caminhos que permitem dividir angdstias compreender de forma mais ampla o

que ocorre nas mais diversas ocasides.”

E BB

i
i

Fon, s Enfaemagan du 128 T 0 4




2 OBJETIVOS

O estudo qualitative em questao tem como objetivos gerais:

v'conhecer as experiéncias vividas por técnicos de enfermagem no
cuidado a familias de criangas cronicas hospitalizadas em UTIP,
oportunizando aos participantes um espago para falar e trocar

experiéncias e expectativas;

v contribuir, com base nesse conhecimento, para o desenvolvimento
de agbes de cuidado e programas educativos a esses cuidadores,

especialmente pela Enfefmagem Pediatrica do HCPA.

Objetivos Especificos:

v identificar sentimentos, percep¢des e vivéncias dos técnicos de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do HCPA

em relagdo ao cuidado a familias de criangas com doencas cronicas;
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v reconhecer as necessidades manifestas pelos técnicos de
enfermagem para uma melhor convivéncia com familias de criancas

cronicas em UTIP.

v verificar como sdo vivenciadas situagbes dificeis e de crise,
inerentes ao cotidiano do setor de trabalho relacionado ao cuidado a

familiares de criancas crdnicas.



3 ABORDAGEM METODOLOGICA

Esta pesquisa constitui-se num estude qualitativo, o qual buscou
conhecer as experiéncias vivenciadas por técnicos de enfermagem no cuidado
a familias de criangas portadoras de doengas cronicas internados na unidade

de terapia intensiva pediatrica (UTIP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Os sujeitos do estudo compreenderam técnicos de enfermagem que

trabalham a tarde na Unidade de Terapia intensiva desse hospital.

O tipo de método de amostragem usado foi 0 intencional.

3.1 Descricdo do contexto da pesquisa:

O desenvolvimento deste estudo se deu no contexto da UTIP do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Onde vigora o Sistema de

Permanéncia Conjunta para paisffilhos internados. Os pais ou responsaveis
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podem permanecer com a crianga durante as 24 horas, se revezando

continuamente.

A UTIP tem capacidade para 13 leitos, sua area fisica € composta de
sala de espera, sala de utilidades, sala de prescricdo médica, cinco boxes
individuais para pacientes, sendo que dois para isolamento (paciente
transplantado ou com doencga infecto-contagiosa) e um box com um paciente
crénico (dependente de ventilagdo mecanica durante o sono)} e uma sala para
oito pacientes onde destes quatro leitos sfo para pacientes com doencas

cronicas dependentes de ventilagdo mecanica.

Comporta ainda, banheiro/vestiario, sala de lanche, duas salas para
guarda de materiais, posto de enfermagem, sala de reunifes e ou descanso

mé&dico e area de circulagio.

Na UTIP sd3o atendidos pacientes gue requerem cuidados intensivos,
como por exemplo: pacientes pés PCR, chogue, pacientes com meningite e
outros casos clinicos. Pacientes da oncologia, cirdrgicos como de transplante

hepatico, de medula etc.

A equipe de enfermagem trabalha em cinco turnos manha, tarde e trés

noites alternadas.
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Cabe aqui descrevem a composicdo do turno da tarde onde se

encontram inseridos os sujeitos da pesquisa.

Composicdo: 12 técnicos de enfermagem e 4 enfermeiras. Uma das
enfermeiras da tarde acumula o cargo de chefia. A UTIP ainda conta com
meédicos contratados, residente do 1° ano, residente do 2° ano e residente do
3° ano e a chefia médica. Além destes profissionais, a UTIP é atendida por
uma secretaria, um agente administrativo, um mensageiro, um auxiliar de
limpeza. Também conta com profissionais de psiquiatria, uma estagiaria de

psicologia, nutricionista e com a assistente social.

A metodoiogia de trabalho inclui atividades do tipo:

- Grupo de pais de criangas com doengas cronicas realizado

semanalmente, as sextas-feiras das 14:00 as 15:00 horas.

- Grupo de pais das criangas com doengas agudas realizado

semanalmente, as quartas-feiras das 10:00 as 11:00 horas.

- Grupo da Bioética que € multidisciplinar realizado semanalmente as

tergas-feiras das 14:45 as 16:00 horas.
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3.2 Descrig¢ao dos Sujeitos da Pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa foram oito tecnicos de enfermagem do turno da
tarde da unidade de Terapia intensiva pediatrica, os quais foram selecionados
apartir de sua disponibilidade e interesse em participar da pesquisa.
Inicialmente houve esclarecimento detalhado acerca dos objetivos do trabalho
e a metodologia a ser utilizada. Garantiu-se sigilo sobre a identidade dos
participantes, aos que concordaram em participar solicitou-se a assinatura do

Termo de Consentimento informado (Anexo A).

Para garantir o anonimato, o nome dos técnicos e demais pessoas que

constam nos depoimentos sio ficticios.

0O estudo desenvolveu-se em etapas:

A primeira etapa ocorreu no més de cutubro onde contatou-se com a
chefe do UTIP e expds-se os objetivos do trabalho e o desejo de realiza-lo na
unidade. Apés o consentimento iniciou-se a convidar os técnicos de
enfermagem do turno pretendido; a principio houve uma certa relutancia, mas
tiveram espaco para conversar sobre seus sentimentos e dividas. Num

segundoc momento manifestaram desejo em participar do grupo e das

entrevistas.
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A Segunda etapa foi submeter o projeto de pesquisa a apreciagéo do
Comité Cientifico e Etico do HCPA que autorizou a realizagéo da pesquisa

proposta.

Na terceira etapa procedeu-se a coleta de dados.

3.3 Coleta de Dados:

Os dados foram colhidos por meio de entrevistas e complementados
através da realizagdo de um grupo ao gual denominamos “grupo de vivéncias
inspirando-nos em Minayo (1893). Inicialmente foram realizadas quatro
entrevistas de 30 minutos de duragdo em meédia, a técnica utilizada foi a da

entrevista semi-estruturada.

Tanto as entrevistas como o grupo foram realizados apartir das questdes
norteadoras formuladas (Anexo 2), e foram gravadas em fita cassete e apos
transcritas na integra pela pesquisadora.

Como se deu o “Grupo de Vivéncias”.

Numa reunido de trabalho com a equipe de enfermagem do turno da

tarde agendou-se previamente um encontro para que ocorresse a entrevista
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grupal. Para a realizagdo do grupo foi realizada a reserva de uma sala no

HCPA.

O “grupo de vivéncias® foi realizado pela pesquisadora com a
colaboragdo da enfermeira orientadora do estagio curricular. No inicio da
atividade de grupo procedeu-se a uma técnica de relaxamento conduzida pela

enfermeira orientadora.

Apds expusemos novamente os objetivos do trabalho e se deu inicio ao
nosso “grupo de vivéncias” com duracao de 1hora e 45 minutos onde, todas as
pessoas contribuiram espontaneamente com suas vivéncias, ac mesmo tempo

em que, ao final, verbalizaram os beneficios auferidos em tal oportunidade.

3.4 Analise dos dados

O material qualitativo obtido foi submetido a analise compreensiva
proposta por Bernardes (1991). Descrevemos os passos desse método de
analise abaixo. Primeiramente fez-se uma transcricdo fiel das entrevistas
individuais e grupal gravadas, € ap6s uma reproducdo do material para facilitar
0 manuseio e anotacdes necessarias. Depois iniciou-se a andlise dos materiais
propriamente dito por meio da leitura flutuante que levou a compreenséao geral

do material obtido.
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Num segundo momento da analise procedeu-se uma leitura exaustiva
em busca de unidades de significades em cada relato em particular, tendo

como foco o fendmeno pesquisado.

Apés, essas unidades de significado foram recortadas e agrupadas por
enunciado. Essas unidades de significado apds serem agrupadas constituiram-

se em estruturas de significados ou seja um conjunto de categorias.

A analise horizontal das entrevistas e do “grupo de vivéncias” possibilitou
O agrupamento por subtemas e temas seguindo as esséncias do fendmeno

pesquisado.

A andlise do material obtido proporcionou alcangar a compreensao do
cotidiano vivido pelos técnicos de enfermagem no cuidado a familias de
criangas cronicas em UTIP revelados apartir de suas proprias vivéncias e

percepgoes.



4 O COTIDIANO VIVIDO POR TECNICOS DE ENFERMAGEM

4.1 Uma convivéncia permeada por sentimentos reveladores de

sofrimento e dificuldades

A anélise do material obtido proporcionou a compreenséo de que 0s
técnicos de enfermagem ao conviverem com familias de criangas ¢ronicas em
crise, estdo sofrendo diretamente as repercussbes de vivéncias conflituantes

no cotidiano do cuidado.

Esta convivencia é permeada por sentimentos e percepgdes que
expressam sofrimento e dificuldades que podem ser compreendidas por: Dar-
se conta do vinculo criado com a crianga e a familia, desconforto, conviver com
a revolta dos pais, sentir-se desrespeitado e desvalorizado profissionalmente,
sentir-se comandado, sentir-se alvo de avaliagio pelas familias, limite da perda

da paciéncia,
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4.1.1 Dar-se conta do vinculo criado com a familia e a crianga.

No dia-a-dia do cuidado os técnicos percebem que n&o estdo apenas
desenvolvendo técnicas e procedimentos muito além disso essa vivéncia &
permeada pela formagdo de vinculo com a crianga e a familia como pode-se

perceber nas verbaliza¢bes a seguir:

“.. tento ndo ver sé o lado ruim deles estarem aqui, ...
eles acabam tendo um vinculo com a gente, de
amizade”... (Miranda)

“.. Acho que esta sendo dificil para todo mundo fidar com
0s pais, e a gente acaba criando um vinculo com a
crian¢a € as vezes a gente comenta de que é dificil, isso
nos faz colocar também no lugar dos pais, a gente
fambém ndo suportaria viver isso que € dificil, tanto para
eles como para nos trabalhar...” (Julia)

.. Um carinho... € uma coisa que n&o custa, porque
comigo pelo menos € assim, espontdneo porque a gente
acaba gostando das criancas se apegando.” (Miranda)
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Refor¢a dizendo:

“.. tu estudou para aplicar tecnicas de enfermagem, os
servigos de enfermagem, e com eles é diferente o que tu
mais aplica é o refacionamento humano.” (Miranda)

QOutras falas nesse sentido estdo abaixo transcritas:

‘Eu ndo adianta dizer ndo queroc me envolver comeles e a
famifia, como que eu ndo vou me envolver se fodo dia que
tu chega eles estdo ali, tu ate pode dizer isso para o
paciente que esta a poucos dias, mas fica dificif ndo se
envolver. Até com as mdées tu acaba le envolvendo.”
(Valderez)

“... esses pacientes crénicos, ndo tem como deixar de se
envolver com eles e a familia... tu estad sempre ali na
frente deles fu acaba se envolvendo.”

“... se reclamava dos familiares e tal, mas quando ele foi
embora todo mundo chorou uns de emogdo, outros de
pena e todo mundo sente falta dele. Todo mundo quer
bem ele e ndo vai ser diferente com esses oufros
pacientes, quando eles forem embora a gente vai sentir
emogédo, a gente se apega a eles, depois aos familiares.”
(lvone)
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4.1.2 Desconforto

Sentimentos e percepcdes de desconforto afloram nas verbalizagbes: “...
fica uma coisa bem desconfortavel para a gente...” e “ ... a gente esta se

sentindo sobrecarregado.”

“... até porque a técnica esta seria naquele dia, é sempre
motivo de a fulana tem cara de ndo sei o que. A genie nédo
tem nem direito de ndo estar bem. Se tu ndo esta legal
naquele dia, aquela ali esta sempre emburrada. Aquilo ali
vai te consumindo, tu vai vendo falar todo dia, de uma
colega diferente. Teve uma época que cada funcionaria
tinha uma apelido. Acho assim que vai desmerecendo.”
(Nadia)

“... porque dai a vé se estressa, j& fala com a outro mée
do fado, dai tu fica quietinha, assim servindo de chacofa,
qualquer coisinha que acontece é contigo, entdo a gente
se sente meio precionada. As vezes tem que falar
algumas bobagens meio fora do horario se fazer de sonsa
para poder se levar Entdo fica uma coisa bem
desconfortavel para gente.” (Julia)

“No caso nds ficamos na finha de frente quem é gque
sofreu todas essas consegiéncias, quem €& que esta
aguentando toda a carga, por conseqiiéncia de ter sido
dado muita liberdade.” (Janete)

“A medida que acontece alguma coisa com eles, eles
passam imediatamente para 0s outros. Claro e aquilo vai
acumulando, e o que acontece, ficam todos eles contra a
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gente, entdo fica um clima assim que é um horor..”
(Julfia)

4.1.3 Conviver com a revoita dos pais

Manifestam percepgdes quanto a revolta dos pais, pela demora nas
resolugdes e retorno das decisdes para seu conhecimento gerando angustia

que é canalizada para os técnicos.

“Somos a linha de frente.”

Responsabilidade pela proximidade no cotidiano do cuidado expressa na
verbalizacao “somos a linha de frente deles”, originando percepgbes de

sobrecarga.

“.. De que os pais esfejam tdo revoltados, eles tambéem
tém o motivo deles. De repente se eu tivesse um dia, eu
me coloquei no lugar da mée da Joana, a menina ficou
sem supositéno é téo dificil € tudo muifo demorado, muito
dificil, passa pela enfermeira, 0 médico autoriza e ai ndo
hé aquela comunicagdo, ndo ha aquela rapidez de logo
dar o retorno. Entdo isso também foi fazendo com que
eles ficassem mais revoltados...” {...) Porque as coisas
que poderiam ser resolvidas em um, dois dias levam
meses, se arrastam muito as coisas. Entdo eles ficam ali
dia-a-dia angustiando a gente se angustiando também, e
tu vé que as coisas demoram muito a serem resolvidas.
Entdo somos a linha de frente deles.” (Julia)
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4.1.4 Sentir-se alvo da revolta dos pais

“O dia que eu fiquei mais chocada foi ¢ dia em que a
Enfermeira falou com a mée, ela olha para a gente
assim... eu tenho ngjo da cara de vocés, falou para a
técnica tomara que tu fenha uma filha igual a minha... A
fécnica ficou extremamente chocada, isso choca os
colegas também.” (Julia)

“... pela revolta que eles tem querem jogar a culpa em
alguem. Uma vez aconteceu que eu estava com a crianga
e a mde chegou, a crianca estava chorando, olha mée eu
néo sei mais o que fazer ja mudei, j& dei 0 mama, fa
conversei, aspirei, ja fiz de ftudo. A mée disse: tu ja
aspirou entéo € por isso. Eu me senti super mal. Eu
estava ali dando o melhor que eu podia dar para crianga,
acalmando a crianca.” (Francisca)

3

..., elas estdo aqui praticamente sem fazer nada, elas
ficam procurando alguma coisa para falar uma com a
oufra, procurando assunto. Qu ate assim pelo sofrimenio
delas descarregando de alguma forma, procurando
alguma coisa, ndo sei se pode ser Hpo vinganca. Elas
ficam revoltadas vdo descontando, s6 que dai vai
acumulando e a genfe vai se estressando. Vai se sentindo
pressionada com isso.”(Miranda)

Esse depoimento revela também compreensédo pelo sofrimento dessas

familias.
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“.. esse senfimento é tdo grande que elas tem que jogar
em cima de alguém. E que esse alguém é nos que
estamos ali na frente delas. S6 que também fica dificil
para nos suportar e compreender.”(Francisca)

Sentir-se desrespeitado e desvalorizado profissionalmente:

Os técnicos de enfermagem nas suas percepcoes manifestam sentirem-
se desrespeitados e desvalorizados profissionalmente pelas familias das

criancas cronicas no UTIP nas verbalizagtes;

“Se perdeu o respeifo”
“Elas tem feito muito pouco da gente”
“.. 0 feu trabalho € sempre ruim.”

“As vezes elas perguntam quem € a enfermeira que esta
deste lado, é a fulana, dai elas comegam tem uma cara,
tenho nojo daqguela muther. Comegam a falar tu te sente
mal. Se perdeu o respeito, eu assim O viro as costas, eu
sinfo vergonha.” (Julia)

“... SO que assim essa coisa de achar que o teu frabalho &
sempre ruim, ver falando dos seus colegas diariamente
isso ai vai te cansando, te cansando, sabe.” (Nadia)

“... eles rotulam muito, falam assim de alguns colegas isso
que eu ndo gosto. Desrespeitam, até pela profissdo da
gente acho que & um pouco desvalorizada. Eles acham
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porque fulano ndo faz direifo tal coisa, eu faco melhor.”
(Miranda)

“Elas tem feifo muito pouco da gente, esses dias tinha um
procedimento eu pedi para a mde dar uma saidinha ela
disse: Faz de conta que eu estou dormindo. Dal a gente
néo quer se indispor com o familiar...” (Francisca)

QOutras falas nesse sentido estao abaixo transcritas:

“.. teve dias que eu ja, sai assim descontente, por eles
nédo respeitarem muito, a profissdo da gente, deles achar
que tu ndo sabe, de ouvir eles falar dos colegas que eu
sei que ndo é isso... (...) eles vem perguntar quem & que
esta aqui, se eles ndo gostam ja falam ou fazem cara feia,
eu me sinto mal, porque fodo mundo aqui estudou para
iss0, esta aqui para uma coisa, e eles ja levam para outro
lado.” (Miranda)

"

no momento eles fem que nos respeitar como
funcionarios. 1sso, acho que essa coisa de respeito eles
perderam. Acho que tem que tentar se resgatar.” (Janete)

“Quando eles extravasam essa raiva e agridem o pessoal
fica um produto, e dai eu criei uma barreira em relacdo a
esses familiares, tu fica pensando pé de repente eu estou
me dedicando, estou procurando enfender ¢ problema
deles e eles ndo estdo valorizando isso.” (lvone)
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Respeito pelo colega/Etica

Os técnicos alcangam & compreensdo da importancia da ética no

relacionamento com estas maes, procurando ndo estimular que verbalizem

suas dificuldades pessoais com outros colegas.

“Aqui ja passei muitas situages dificeis, tipo eles quase
nunca brigam com a gente diretamente, eles sempre
procuram agredir ao colega, assim para mim eles agridem
a minha colega, e para ela as vezes agridem a mim. Eu
sempre amenizei.” (Janete)

g

. @ gente tenfa fazer o melhor e ai fodos 0s dias te
malhando, vendo os teus colegas, e a gente tambem tem
colegas, e a gente tem que se abracar para fter um
trabalho bom.” (Nadia)

“Se tu estimula dafi sim, elas disatam a falar mais ainda, ja
aconteceu delas virem reclamar, as vezes acontece de
ndo lembrar de determinada coisa, esquecer de passar
mas nada t8o grave assim. Se tu diz alguma coisa para
revidar é pior elas dizem horrores...” (Leonir)

4.1.5 Sentir-se Comandada

seguir:

Sentimentos de sentirem-se comandados afloram nas verbalizagdes a
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“.. Foi estipulado colocar monitor nas criangas na
auséncia dos pais, ele tinha que dar uma saidinha, ele me
disse: - ndo deixa eles colocarem o monitor na Joana,
como que eu ndo vou colocar se € uma ordem da chefia.
Respondi: Se tiver que por vai ser colocado e ele “disse tu
néo deixa”. Ai fica dificil.” {Valderez)

“... eles querem que seja como eles querem. Aspira
assim! Tudo bem eles estdo ali, até acabam, conhecendo
mais a crianca. Mas tem coisas que eles ndc aceitam, até
o horario das coisas tu quer colocar uma medicacdo; da
aqui deixa que eu coloco, eu acho que é dificil, é dificil”
(Miranda)

Qutras falas nesse sentido:

‘Derepente chega assim, por exemplo € hora de ver 0§
sinais vitais eles ndo querem, ou colocar o termbémetro
eles dizem deixa que eu coloco... (...) eles querem mais
ou menos comandar como tu tem que fazer...” (Miranda)

“Eles é que decidemn quando nos vamos quer 0s sinais,
com quanto vai se lavar a sonda, a hora do banho.”

(Janete)

"Eles querem ditar as normas, tu que aspirar eles acham
que ndo, ou eles gquerem aspirar e tu acha que ndo e o
momento. Tu que aspirar com a sonda eles ndo querem.”
(Valderez)
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4.1.6 Sentir-se alvo de avaliagao pelas familias.

Demonstram percepgfes de que s30 avaliados pelos familiares das
criancas cronicas, na sua maneira de ser com a crianga e de realizar os

procedimentos como verbalizam nas falas abaixo transcritas.

“A coisa que a gente mais escuta € quem € que esta com
o fulano de noite. Hil Ou o contrério ainda bem porque eu
pensei que fosse a oulra. As vezes elas dizem adivinha
quem estava aqui onfem! Uma chega dizer para outra
fulana acho que tu pode ir para casa descansar hoje,
porque quem esta com o feu fitho é a técnica tal, com
essa tu pode ficar tranqgiila.” (Nadia)

“... Que ndo sabem aspira... Cada um de nés tem um jeito
a técnica e a mesma, mas o meu jeifo € diferente de
trocar uma fralda, de virar.” (Janete)

“... eles rotulam muifo a gente, essa € legal, essa ndo é, tu
tem que sempre demonstrar pouco do pessoal, um
carinho, eles contam muito se tu chega muito perfo da
crianga, a fulana isso, nem chega aqui perto, entdo é uma
coisa assim que ndo custa.” (Miranda)
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4.1.7 No limite da perda da paciéncia

Os técnicos de enfermagem demonstram percepgdes e sentimentos de
que estdo no limite da perda da paciéncia como pode-se depreender nas falas

abaixo:

“.. Eu fenho me pedido demais, chegou no meu limite. E
ai fodo mundo falava mal, ndo estou aguentando mais,
néo estou aguentando mais e eu ndo, ndo sentia nada, e
eu senti pela primeira vez. Ndo foi comigo mas eu me
senti muito mal...” (Nadia)

“... quando chega ao final do turno tem dias assim que da
vontade de pegar o familiar e aperfar 0 pescogo, quando
eu passo o plantdo eu fico pensando, ai mais um dia que
se fol, consegui sair, passar 0 plantdo é a sensagado que
se fem que a saida parece que descarrega a alma da
gente.” (Julia)

4.2 Percepgdes de aiteragdes no cotidiano da UTIP:

Dinamica de atendimento e identidade da UTIP

Os técnicos revelam percepgbes de que 0 aumento de espago para 0s
pais gerou uma perda do controle da situagdo, como pode se perceber nos

depoimentos abaixo transcritos:
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“.. nos deixamos eles tomarem conta e a chefia por pena
deles, deu uma certa liberdade. Eles estdo ali invadindo
espacos que ndo sdo deles e que agora ndo ftem como
tirar. Se eles tentarem tirar, como as vezes eles tentam
colocar freios a situagdo se reverte em brigas,
discussées.” (Janete)

“.. tudo parece se fornar lei para eles, acho que deveria
ser explhcado para eles que se estd abrindo uma
concesséo para eles, como quando vem um familiar de
longe. Mas se tu fizer isso, para eles virou lei, e dai eles
vdo querer isso sempre independente se tiver uma
parada, uma flebo.” (Leonir)

“.. E que as coisas perderam o rumo deniro do UTIP.
Aquilo, parece que ndo € mais uma UTI, se perdeu a
identidade do que seria uma UTI.” (Julia)

“Foi se permitindo, permifindo afé que se perdeu tudo
agora.” (Miranda)

... porque eles vdo invadindo 0 nosso espago, vao se
adonando das coisas e a gente acaba deixando, sede um
pouco mais hoje, e a amanha a gente fem pena e daqui
um pouco eles estdo tomando conta do nosso espaco.”
(Janete)

“.. eles ndo tem limites, é uma coisa nova fambém. Acho
que nunca se chegou a um comum acordo, a enfermagem
e a equipe meédica, eles voltam atras, e dai 0s pais ndo
aceifam mais. Como eles nunca tiveram esses pacientes,
acho que por isso perderam o controle. Agora eu ndo vejo
solugdo. A gente perdeu o controle.” (Janete)




“.. eles ndos sabem diferenciar gue a gente deixou no
horario que estava calmo, ficar dois familiares. O horario
que esta super agifado que € uma UTI, que a gente esta
atendendo parada, fazendo procedimento. Ndo sei se isso
ndo foi explicado pra eles ou se € uma maneira deles
brigarem.” (Nadia)

Essas falas demonstram a compreensdo de que as alteracbes na
dinémica de funcionamento relativas a permanéncia conjunta foram resuitantes
da sensibilidade e compaix&c da equipe diante do sofrimento dos pais,
evidenciam, porém, ainda nao terem sido bem aceitas, como pode-se

depreender no depoimento abaixo:

‘.. 86 que a gente & culpado disso fambém, porque pela
pena que a gente sentiu deles a gente foi deixando majs
uma coisa, enirar a hora que quer, enfrar mais um
familiar, porque a crian¢a a4 morando ali, mas a gente
nunca imaginou que eles ficariam ali um ano, dois anos. A
gente queria amenizar 0 soffimento deles dando umas
coisas que agora a gente viu que é demais. Eles ndo
souberam respeitar as coisas que a gente deu, € se
perdeu o confrole da situacdo.” (Janete)

4.3 Necessidade de ser cuidado

Ao reconhecerem as limitagSes afetivas no relacionamento interpesseal
que as familias entristecidas pela doenca cronica de seus filhos evidenciam,

manifestam o0 desejo de serem compreendidos frente as dificuldades
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vivenciadas nesta convivéncia, aoc mesmo tempo em que percebem que o

retorno ndo provira delas e que faz-se necessario criar outra forma para tal.

“Para a gente ficar mais satisfeita teria que vir um retorno.
Claro que eu ja disse ndo poderia vir deles, eles néo
teriam motivos para passar alguma coisa boa, a ndo ser
compreender mais a gente em algumas coisas.” (Miranda)

»

4.3.1 Necessidade de suporte fornecido pela presenga

da enfermeira

Os técnicos revelam a compreensdo da importancia da presenca da
enfermeira frente situactes estressantes representadas pela necessidade de

esclarecimento que o0s pais tem.

Demonstram valorizar o conhecimento que as enfermeiras detém:

“.. Esta aqui a pessoa ideal....”

“... & presenca da enfermeira, mais junfo... nos daria mais
um suporte, hoje mesmo a Vé disse: tinha que fazer um
exame tal. Ai a enfermeira chegou perto de mim e eu
disse: esta aqui a pessoa ideal, entdo eu consegui me
safar de uma situagdo em que a avo ja estaria me
estressando a farde toda, a enfermeira chegou e ja me
deu aquele suporte, j& conversou. Entdo ndo fica assim
téo estressante.” (Julia)
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“ .. tem horas que tu ndo sabe como agir, daf tu tem que
falar com a enfermeira para ela te ajudar.. (..) A
presenca da enfermeira, elas ficarem mais proximas da
gente, mais junto de nos, porque qualquer problema elas
afi, as mées respeitam mais a gente.” (Valderez}

Em suas percepcies, os pais respeitam mais os técnicos na presenca

da enfermeira como verbalizam abaixo:

"... porque eles tem mais respeito, cuidam mais 0 que
falam, com a enfermeira eles tem um respeito maior e
com a gente eles tem mais liberdade.” (Miranda)

“... deles agredirem alguns colegas, se a enfermeira esta
Junto ja é diferente.” (Janete)

4.3.2 Necessidade de ser lembrado; ser motivo de preocupacgao

da equipe.

Manifestam o desejo de serem lembrados pela equipe nas verbalizagdes

abaixo transcritas:

“... tinha que ter um trabalho com a gente também, tinha
que ser reforgado, porque $6 pensam o lado do paciente,
80 querem saber se o pacienfe esta bem, se o familiar
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estd bem, e nés, a nossa cabega ndo tem que estar
bem?” (lvone)

“Nos sermos lembrados também, nas reunibes, encontros
com a equipe medica. Sei 1& sair tipo um encontro para
nos de repente, que nem a gente estd aqui hoje por
exemplo, de vez em quando para a gente conversar,
desabafar...” (Janete)

... em reunibes que a gente vai ou em reunibes que a
chefia faz, acho que ¢é visto a refagdo com os pais, com a
equipe, com o comportamento deles. Mas nunca com os
tecnicos, agora vamos pensar um pouco hos fécnicos,
nos é que ficamos mais direto com eles ali...” (Miranda)

“... deveria ser pensado um pouco mais em nos sabe...”
(Nédia)

‘Aquelas reunibes que s8o feitas com eles, a equipe tem
que dizer que aquelas pessoas que estdo ali cuidando
dos filhos deles tambéem ftemn problemas, tambem fem
sentimentos.” (Francisca)

4.3.3 Necessidade de preparo para o enfrentamento

das dificuidades

Varias verbalizagbes propiciaram o reconhecimento da necessidade de
preparo dos técnicos para o enfrentamento de situacdes de dificuldade que se

impdem no cotidiano do cuidado as familias de criangas cronicas em UTIP.
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L8

. 8¢ a gente pudesse ter um acompanhamento... eu
estou estressada, acho que é porque todo dia € a mesma
coisa, todo dia tem que ouvir isso, até para a gente
transmitir uma coisa melhor para 0s pais, chegar com
mais &nimo, mais vontade, entender melhor eles...”
(Miranda)

Verbalizam o despreparo para cuidar as familias das criangas cronicas

nos depoimentos abaixo:

“.. tu estudou para aplicar técnicas de enfermagem, 0s
servigos de enfermagem, e com eles é diferente o que tu
mais aplica & o relacionamento humano. A gente teria que
ser mais preparado para lidar com isso tanto com o
sentimento deles como com 0 comportamento deles,
como agir.” (Miranda)

"

noés entre colegas até ja comentamos de ter um
acompanhamento psicologico, para saber como lidar com
cada uma das mées. Tu tem sempre que saber o que tu
fala com elas, ter um cuidado, ndo ser inconveniente,
ouvir elas.” (Valderez)

QOutra fala nesse sentido:

“A gente ndo sabe 0 que dizer para eles para confortar,
consofar, ndo se sabe mesmo o que dizer a gente ndo
tem esse preparo, para fazer isso com fodos eles porque
cada um dia vai vir chorar. E tu ndo vai saber o que dizer.”
(Miranda)



40

Miranda nas suas verbalizagbes refor¢a a necessidade de ser cuidada

para cuidar melhor e complementa sugerindo 0 acompanhamento psicolégico:

‘Por exemplo assim um psicologo aberto, assim para 0s
funcionarios poderem ir quando sentissem necessidade,
de conversar, se abrir, porque € bom assim tu falar, se
acontece algum problema, tu tem para quem falar...”

Outras falas nesse sentido estéo a seguir transcritas:

“Assim a gente ndo tem apoio de nenhum grupo de
psicologia ou psiquiatria. Eu achava importante, a gente
esta precisando, até para desabafar, numa maneira geral.
Sobre situagbes que vem acontecendo, que tu ndo sabe

as vezes 0 que fazer.” (Janete)

4.4 Aprendizagem através da empatia

Revelam que adquirir paciéncia com os$ familiares surge através da

empatia.

“Eu acho assim, que eles estdo aqui por um motivo muito
friste.... (...) Eu enfendo que eles ndo tem que passar
nada de bom para nds, eles ndo tem condi¢cbes de passar
alguma coisa boa para nés.” (Miranda)
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“... me coloco, procurando entender, acho ate que por isso
a gente acaba tendo bastante paciéncia, a gente entende
eles, sabe que estdo ali por um motivo muito triste, a pior
coisa que aconteceu na vida desses pais. E tem que
entender.” (Valderez)

“A melhor maneira de tu aguenfar o estresse deles e as
préprias charadinhas é tu te colocando no lugar, imaginar
um famifiar teu.” (Leonir)

“... na realidade tem que ter uma baita de uma paciéncia
para trabathar com eles.” (Ivone)

Desta convivéncia resulta a compreensdo para os técnicos de que é
necessario um bom relacionamento com 0s pais para que eles possam sentir-

se satisfeitos com o trabalho.

“ .. a gente se sente assim, numa certa obrigacdo de tratar
bem, de se relacionar bem com eles porgue estdo
sofrendo...”

“E tem que entender, s6 que a gente acaba sofrendo com
isso e acaba se estressando. Parece que a gente se
obriga a se dar bem com eles para ajuda-los. £ até a
gente mesma para se sentir satisfeito com o trabalho.”
(Miranda)
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O sofrimento por colocar-se no lugar dos pais leva ao aprendizado da
importancia de um relacionamento harmonioso e de ajuda que acaba por

refletir-se numa maior satisfagdo com o trabalho.

“Na realidade eu tenho um bom relacionamento com
todos eles. Acho que entre todos os familiares dos
pacientes, a que realmente eu respiro fundo e confo até
cem e a mde do Jodo. Ela sempre esta reclamando e
falando dos colegas.” (Leonir)

‘A gente tenta assim que ndo haja aftrito, nenhum
descontentamento da parte deles.” (Miranda)

4.4.1 Valorizagao do cuidado prestado pela familia

A presenca do familiar € percebido pelos técnicos como importante para
garantir um atendimento diferenciado a crianga. Nas suas percepcgdes
manifestam que o familiar ao participar de forma efetiva dos cuidados a crianga

reduz o trabalho do técnico.

“.. tem que ter um familiar junto... Eu acho que para
essas criangas € a Unica coisa boa que eles tem é a
familia ali.” (Janete)
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“Um familiar junto ndo encomodam até ajuda, as mées
ajudam a gente, eles trocam, até as criangas ndo choram,
ficam mais felizes.

As vezes tu fem trés pacientes, fu ndo vai ficar brincando,
tu tem que fazer as rotinas, tu tem medicacdo.” (Leonir)

“Acho bom para a crianca oS pais ficarem juntos. A Marcia
sentfe, a gente vé que quando 0s pais ndo estdo juntos ela
fica pior, onfem eu estava com ela, tu vé que ela fica
melhor com os pais.” (Valderez)

i

. € importante o acompanhamenio do familiar com a
crianga para o paciente e para nos também, porque ajuda,
eles participam dos cuidados, do atendimento e isso nos
favorece e a crianga fambém... (...} se & um dos pais que
té fazendo o procedimento facilita mais a parfe
emocional... Se o familiar esta junto o paciente colabora
mais, facilita sem duovida.” (fvone)

Ainda corroborando com essa idéia:

“... Eles estarem ali junfo, para mim como técnico diminui
0 servico e me da maior tranquilfidade porque dai eles
dizem, fanto junto eles sabem mais da crianga, qualquer
intercorréncia tem mais facilidade de observar, se tem
alguma alteracdo com crianga. E a gente se sente mais
seguro porque estdo sempre ali qualquer coisa fe
chamam, as vezes a genfe estéd fazendo um outro
procedimento.” (lvone)



4.4.2 Amadurecimento pessoal

Pode-se perceber em algumas falas a necessidade de franspor seus
praprios limites no intuito de compreender melhor essas familias e proporcionar

um cuidado humanizado revelando um amadurecimento pessoal.

“.. a gente tem que se superar chegar para passar coisas
boas para eles, ja que estdo numa situacdo bem pior do
gue qualquer problema que a gente tenha.” (Miranda)

“... eu fiquei super chateada, e como eu era nova, estava
me adaptando para sala de lanche e chorava, mas ai eu
pensei sabe na situagdo dela, no ftempo que ela estava
aqui, longe da familia dela, o problema do fitho dela, dai
pensei ndo, vou frata-la bem da mesma forma, entédo
procurei entender o problema dela, acho que foi bom
porque ela também deixou passar isso, e a gente ficou
com um relacionamento bom, naquele momento eu fiquei
super chateada mas néo fiquei com raiva.” (Valderez)

Ela ainda complementa:

“.. Elas acham assim que quanto mais distante a gente
ficar menos a gente vai sofrer o dia que a gente perder
eles aqui dentro. Eu também vou sentir isso mas acho
que enquanto eles estdo aqui a gente tem que fazer
aquilo gue pode.”
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“... cansa de me chamar e contar as coisas da vida dela
eu ndo gosfo muito, mas eu penso no lado dela, o quanto
ela esta sofrendo com a situagcdo do filho, com a
separagdo do marido, para ela acho que é bom chegar e
contar para alguem...” (Valderez)

4.4.3 Se dao conta das mudangas exisienciais com a familia

através da empatia

Os técnicos nas suas verbalizagOes demonstram sensibilidade diante
das mudancas existenciais com as familias de criang¢as crdnicas como pode-se

depreender nos depoimentos abaixo.

“A crianga atrapalhou a vida deles, ndo € bem atrapalhar,
modificou a vida do casal.

Atrapalhou porque ela disse uma vez, a gente linha outra
vida, tinha outros planos, 0s nossos planos eram casatter
uma familia, ir a praia fevar uma vida normal. Levar a
Joana para brincar na areia. E isso de um sonho se
tornou um pesadelo. Ela disse: Eu nunca vou ver a minha
filtha colocar alguma coisa que néo deve na boca, nunca
vou repreender a Joana ndo ple cacaca na boca. E era
tudo o que eu quernia.” (Francisca)

“No comecgo a filha era normal, eles levavam uma vida
normal, derepente tudo mudou completamente,
desmaronou o sonho de construir uma familia, de levar
uma vida normal acabou.” (Leonir)

‘A revolta que elas sentem porque é uma Ssitua¢do muito
dificil. Viver fonge de casa, viver ali, ver um filho nessa
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situagdo ndo deve ser facil, com certeza ndo deve ser
facil.” (Francisca)

“... O pior da vida deles é estar aqui dentro, numa UTI!
com um fitho que € 0 que mais a gente ama por fempo
indeterminado, sem saber 0 que fazer, 0 que vai
acontecer.” (Miranda)



5 REFLETINDO SOBRE A EXPERIENCIA REVELADA

Tem-se a idéia de que as familias de criangas crbnicas na UTIP est&o
vivenciando uma crise de vida com a hospitalizacdo e a doenga cronica do
filno, e os técnicos de enfermagem sofrem diante da crise da familia e
analogamente vivenciam momentos de dor aoc se depararem com as

dificuldades vivenciadas pela familia.

Taylor (1992, p. 371) define crise como:

‘um estado de desequilibrio resultando da interagdo de
um evenfo com os mecanismos de manejo do individuo
ou familia, que sd0 Iinadequados para afender as
demandas da situacdo, combinado com a percepgéo da
familia ou do individuo sobre o significado do evento.”
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Essa autora acrescenta ainda:

“(.) Ndo é a emog8o o elemento singular a crise, é o
significado do evento para o individuo ou sua familia e a
sua incapacidade de lidar com ele, que produz crise.”
(1992, p. 371)

Mesmo estruturada a familia sofre e adoece com esse acontecimento
inesperado. E a equipe da UTIP enquanio pessoas que cuidam estdo

envolvidas através de interacdes pessoais no dia-a-dia dessas familias.

Corroborando tais idéias Taylor (1992, p. 372) salienta:

“Outra caracteristica do estado de crise é que raramente
afeta um individuo sem também afetar aquelas oulras
pessoas significativas no sistema de apoio social do
individuo.”

O estudo em questéo propiciou alcangar a compreensaoc de que 0s
técnicos de enfermagem da UTIP vivenciam um cotidiano permeado por

percepcdes e sentimentos reveladores de dificuldades e intenso sofrimento

psicolégico.
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A hospitalizacéo forga a convivéncia da familia e a equipe. E a equipe
por sua vez acaba criando um vinculo com a familia dessas criangas com

doencas cronicas.

Crepaldi (1998) refere que nos casos de criancas terminais ou com
doenca cronica as familias recebem mais aten¢Bo por se tratar de uma
situacéo especial, além de se configurar para o hospital a realidade de dificil

manejo.

E os achados do nosso estudo séo semelhantes onde os técnicos
referem que por compaixdo a equipe foi fazendo concessdes as familias dos

pacientes cronicos, como uma maneira de amenizar o sofrimento deles.

Fagin citado por Cripaldi (1998) apontou que os profissionais ficam mais
livres, com a presenc¢a dos pais, para fazer um trabalho de boa qualidade, ja

que estes podem ajudar nas atividades de cuidados.

Ao abordar os beneficios da participagdo dos pais no cuidado as
criangas enquanto hospitalizadas varios autores referidos por Cripaldi (1998)

evidenciam:;

“S&o inumeros os beneficios trazidos pela presenca dos
pais, seja para a crianga, para equipe e para si proprios:
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evita a presenga de reagfes emocionais causados pela
separagéo crianca familia... {...) reduz a infecgdo cruzada,
porque diminui 0 namero de pessoas que manipulam a
criancga; diminui a incidéncia de problemas de pele porque
0s banhos e trocas de roupas sdo mais fregientes;, as
criangas ficam mais calmas, choram menos e dormem
melhor... (..) Tem oportunidade de aprender cuidados
especificos, podem ajudar na observacdo constanie do
estado da criancga...”

As constatacbes que o0s técnicos verbalizam corroboram com tais idéias
“... as crian¢as ficam mais tranquilas...”, “... para nds é importante a presenca
deles pelo fato que eles colaboram, trabalham com a gente...”, “(...) Eles
conhecem mais a crianga...” e “... qualquer alteracdo com a crianga eles estio

atentos..”

Os técnicos percebem a importancia da participacao dos familiares, idéia
essa também reforcada por Ribeiro (1996, p. 46) quando trata das interagdes

familia e equipe:

“A participagdo dos famifiares nos cuidados da crianga
hospitalizada na UTIP tras vantagens para a crianga, a
familia e para as equipes. A crianca mantem seus /agos
familiares, o qual € vital para o ajustamenfo social e
psicologico durante a hospitalizacdo... (...) As equipes
aprendem com 0s pais a respeito da criancga.

Apesar de apoiarem e valorizarem a permanéncia e parlicipagao dos

pais no cuidado as criangas cronicas em UTIP, mostram-se ambivalentes



51

quando verbalizam sentirem-se incomodados em algum momentos nesse

convivio diario.

Andrade e Silva e Cols, (1982); Ayer, 1978; Grumberg e cols, (1981),
Lisboa, 1973; Mac Carthy, 1981 apud Cripaldi (1998, p. 154), procuram rebater

com alegacbes de que

“.. 08 pais interferem na dieta da crian¢a, aumentam o
risco de infecgdo, tornam a relagdo com a crianga mais
dificil, sdo fonte de desordem, rebeldes, sdo agressivos e
entram em atrifo com a equipe, além de contribuirem para
o aumento do namero de pessoas dificultando o trabalho.”

Analogamente aos achados destes trabalhos encontramos alegacdes
semelhantes nos discursos dos técnicos de enfermagem da UTIP ao revelarem
percepcdes de dificuldades na convivéncia com essas familias ao alegarem
desconforto, sentirem-se desrespeitados e encomodados pelos pais e serem
alvo de avaliagao dos pais. Relatam que a area fisica € pequena para ficar

mais de um familiar e referem dificuldades para chegar até o paciente,

Refletindo acerca das dificuldades na interagao equipe-familia pode-se

perceber que:
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“A hospitalizacdo se configura como uma situagdo de
crise que pode interferir com 0 ambiente. Os pais podem
expressar sua ansiedade em forma de atitudes criticas
dirigidas a equipe. Se esta néo estiver atenta as provaveis
razbes dessa hostilidade pode se antagonizar com eles e
a comunicagdo se torna muifo dificil. A doenga,
principalmente quando cronica, grave e sobretudo em
estagio avancado, suscita tensdes, ansiedade e culpa que
muitas vezes provocam conflifos entre familiares e
equipe.” (Cripaldi, 1998, p. 163)

Dentro deste contexto, os técnicos encontram-se alvos da revolta dos
pais; eles precisam aprender a lidar com esses sentimentos e dificuldades
impostas no dia-a-dia para terem um bom ambiente de trabalho. E para que
possam atender a familia de forma adequada € necessario que conhegam
também os mecanismos da familia, as reagdes delas diante da doenga cronica

do filho.

Cripaldi (1998, p. 162), concluiu em seus estudos que:

“... a preparagdo da equipe para afender bem a familia se
inicia pela compreensdo da identidade desta, de sua
pertenca social, da informagdo do que se passa com
ela... e pela compreensdo dos seus senfimenfos. Por
outro lado, & importante que os profissionais saibam
identificar e reconhecer seus proprios sentimentos,
freqiientemente mobilizados por situacbes tdo adversas
como a doencga e suas implicagbes...”



As experiéncias por eles desveladas mostra uma mescia de sentimentos
que v&o desde o renunciar uma situacdo conflitante até a necessidade de
reorganizarem-se emocionaimente através do aprendizado o que revela por

sua vez que eles precisam ser entendidos na sua totalidade.

Concordamos com ISSI (1989, p. 264-265) ao abordar a aprendizagem e

o amadurecimento pessoal suscitado pelo sofrimento:

‘No processo educativo € assistencial que assim se
constitui, torna-se mister compreender 0s elementos
fundamentais que caracterizam vivenciar uma crise de
vida que decorre da experiéncia existencial de ter um fitho
ou uma fitha com problema de tal nafureza. Apesar da
inevitdvel inquietude que esse conhecimenfo impbe
aguele que passa a conhecer esta realidade de forma
mais abrangente, a medida em que mobiliza sentimentos
e percepgbes de sofrimento, gradualmente conduz a
condigdes peculiares de enfrentar.

Dar-se conta da fragilidade de condicdo humana reveste-se de especial
significado. Propicia o fortalecimento de valores pessoais na busca de

entendimento & dor vivenciada por outros que sofrem.

Alcancar esta dimensdc do conhecimento apesar de aproximar &s
questOes do sofrer, paradoxalmente propicia o desenvolvimento de um
processo de enfrentamento as situactes de dificuldades oriundas do cotidiano

frente as questdes relativas a doencga e hospitalizagdo.
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Issi ainda refere que:

“a articulagdo enfre sofrer, aprender e amadurecer
constitui-se numa experiéncia desafiadora para as
pessoas que convivem com as mées.” (1989, p. 275)

Aliado as suas percepgbes quanto a necessidade de aprender a
enfrentar as dificuldades neste convivio didrio os técnicos também demonstram
sensibilidade diante das mudangas existenciais e do sofrimento dos familiares

das criangas crnicas.

Revelam preocupacgdo com o cuidado a essas familias quando sugerem
que se faca outras atividades como as mies, além das ja desenvolvidas, para

elas poderem conviver melhor com a situagio vivenciada.




6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGOES

Preocupados com a humanizacdo do cuidado aqueles que cuidam,
buscamos aicancar a compreensdo do cotidiano vivido por técnicos de
enfermagem no cuidado & familias de criangas cronicas em UTIP apartir de
suas proprias manifestages. Tornava-se claro gue somente conhecendo a
singular vivéencia dessas pessoas seria possivel articular esse conhecimento a
prética do servigo de enfermagem pediatrica, através da criac&o de programas

educativos e de cuidados.

A analise compreensiva dos materiais obtidos propiciou-nos identificar
gue os técnicos de enfermagem vivenciam situacdes peculiares de sofrimento
ao cuidar dessas familias ao mesmo tempo em que apontam a necessidade de
serem preparados para o enfrentamento de situagbes de dificuldades que

emergem na trajetoria por eles vivida.

Receber preparo quanto as reagdes das familias frente a hospitalizacao

e a doenga cronica das criangas faz-se necessario, pois compreender a
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experiéncia existencial dessas familias certamente resultaria em elementos

facilitadores neste processo de convivéncia.

A medida que compreendem essas familias conseguem lidar melhor

com situagdes conflitantes no cotidiano do cuidado,

Houveram varias verbalizagdes que demonstraram a aceitacéo do grupo
de vivéncias por parte dos técnicos, tendo sido avaliado como um momento de
cuidado por propiciar o desvelar de experiéncias e sentimentos conflitantes,
acompanhado da solicitacao de que grupos como estes fizessem parte da

rotina da UTIP.

Das constatagbes dessa pesquisa emergiram reflexdes quanto a
necessidade de organizacdc de seminarios sobre o tema familia e dilemas
vividos no cotidiano do Sistema de Permanéncia Conjunta paisffilnos. Ao
desvelar a necessidade de serem respeitados e valorizados profissionalmente
reforca-se a idéia de que os tecnicos de enfermagem sejam incluidos na
criacdo de eventos com tais finalidades e em todas as situagdes de cuidado as

familias.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO'

Este estudo tem como objetivo conhecer as experiéncias vivenciadas
por técnicos de enfermagem no cuidado a familias de criangas portadoras de
doencas cronicas internadas em UT] pediatrica.

Esta pesquisa serd realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
nos meses de outubro e novembro de 1999, com técnicos de enfermagem da
UTI pediatrica.

Se vocé desejar qualguer informagao adicional sobre este estudo pode
entrar em contatoc com a académica de enfermagem Rita Cristiane Minussi,
telefone 225.6298.

Eu, fui informado da
finalidade do estudo especificado acima, do qual estarei participando, e sei que
poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Além disso, estou
ciente de que terei liberdade de retirar meu consentimento de participacéo no
estudo frente a novas informagdes que poderdo ser fornecidas durante o
estudo.

Compromete-me, outrossim, em guardar sigilo ético dos assuntos ali
tratados e vivenciados. As gravacdes serdo destruidas apés o estudo.

Assinatura do entrevistado

Rita Cristiane Minussi (Autora do estudo)

" Fonte: GROSSETL M. G. Pesquisa Anais do 50 Congresso Brasileiro de Enfermagem, 1998,



ANEXO B

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Como tu te sentes trabalhando com as familias das criancas
cronicas? Como é esse convivio diario?

1 — Vivéncias, percepcgdes e sentimentos decomrentes do convivio diario
com as familias das criancas com doengas cronicas na UTIP.

2 — Dificuldades enfrentadas e facilidades identificadas nessa
convivéncia.
3 - Percepgdes do que poderia ser feito para facilitar essa

convivéncia/sugestdes.




