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RESUMO

Introdugdo: A crianga que requer cuidados intensivos deve ser
considerada tanto no aspecto bioldogico como no seu
desenvolvimento, os processos que podem agredi-la devem ser
minimizados, ou eliminados, e ela deve ser apoiada sempre que
enfrente alguma situagdo potencialmente estressante, para seu
atendimento ndo se tornar iatrogénico, buscando atender suas
necessidades e pautar na perspectiva da integralidade, o que
significa um cuidado além da préatica biomédica. Objetivo: Descrever
e analisar o cuidado da enfermeira a crianca hospitalizada na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), com foco no
desenvolvimento infantil. Método: Estudo qualitativo, descritivo e
exploratdrio, realizado numa UTIP, de um hospital privado de grande
porte, filantrépico, geral, localizado na cidade de S&o Paulo e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. A coleta de dados em
oficinas pedagdgicas incluiu oito enfermeiras, cada uma participando
de dois encontros. Dados submetidos a analise temética de
contetdo, interpretados de acordo com o referencial das
necessidades essenciais da infancia. Resultados: A categoria
“‘Concepcbes e praticas da enfermeira no cuidado para o
desenvolvimento infanti na UTIP” descreve as agbes das
enfermeiras e aspectos relativos a situacdo da internacdo que
impactam sobre a crianca e, portanto, devem ser considerados em
suas atividades de cuidado, visando as necessidades da crianca
para além do motivo da hospitalizacdo. Contudo, as enfermeiras ndo
nominam essas a¢cfes como cuidado de enfermagem e sim como
comportamentos naturais, e, deste modo, sdo realizados de acordo
com a viséo de cada enfermeira, sem sistematizag&o, ou constancia.
A categoria “Facilidades e dificuldades da enfermeira no cuidado
para o desenvolvimento infantii na UTIP” descreve os aspectos
facilitadores nas praticas institucionalizadas como atengdo ao
conforto fisico, a histéria e habitos da crianca, o brincar, as
informacgdes fornecidas na admisséo, os lagos entres os familiares,
aspectos que fortalecem o cuidado e o processo de hospitalizacao.
Inclui também as dificuldades, decorrentes do modelo hegembnico
biomédico, que vao de encontro ao cuidado para a promoc¢édo do
desenvolvimento, e atividades burocraticas existentes no contexto
de trabalho que reduzem o tempo da enfermeira voltado ao cuidado
da crianga e da familia. A categoria “Perspectivas da enfermeira
sobre o cuidado para o desenvolvimento da crianga na UTIP”
descreve a necessidade de uma filosofia, teoria e instrumentos para
orientar o cuidado, comuns a toda a equipe multiprofissional, a partir



da mudanca de compreensédo dos profissionais acerca do cuidado
integral a crianca, que poderia ser alcancada por meio de reflexdo
sobre o fazer envolvendo a todos, em atividades como workshops e
cursos sobre promocdo do desenvolvimento e cuidado integral.
Conclusdes: Embora as enfermeiras se percebam realizando acdes
favoraveis ao desenvolvimento da criangca reconhecem que garantir
o desenvolvimento infantil saudavel, na situacdo de hospitalizacao
na UTIP, é algo a ser alcancado, mediante acfes sistematizadas e
norteadas por objetivos comuns a toda a equipe de saude e
reconhecidas como cuidado profissional. As oficinas pedagdgicas
contribuiram para a reflexdo, troca de experiéncia e proposi¢do de
acOes de melhoria do cuidado a saude da crianca, referidas como
estratégias formativas que podem favorecer tais mudancgas.

DESCRITORES: Cuidado infantil. Desenvolvimento infantil.

Enfermagem pediétrica. Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica.
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ABSTRACT

Introduction: Children who require intensive care should be
considered both in their biological aspect as in their development;
procedures that may hurt them should be minimized or eliminated
and they should be supported all the times they face some potentially
stressing situations. This provides a non iatrogenic care which
attends their needs and support the perspective of integrality, what
means a care beyond the biomedical practice. Objective: to describe
and analyze the care of the nurse towards child hospitalized in the
Intensive Care Unit Pediatric (ICUP), with focus on the child
development. Method: qualitative, descriptive and exploratory study,
done in the ICUP of a private, large sized, philanthropic and general
hospital situated in Sdo Paulo City and approved by the Ethics
Research Committee. Data were collected in pedagogical workshops
with eight nurses, each one taking part in two meetings, and were
submitted to the thematic analyses of contents and interpreted
according to the referential of essential needs of the childhood.
Results: The category “Nurse’s conceptions and practices to care for
the child development in the ICUP” describes actions of the nurses
and aspects of hospitalization that have impact on the child and so
should be considered in their care activities aiming the needs of the
child beyond the reason for the hospitalization. However, the nurses
do not nominate these actions as nursing care but as natural
behaviors and, so, they are performed according to the vision of each
nurse, without any systematization or constancy. The category
“Facilities and difficulties of the nurse to care for the child
development in the ICUP” describes aspects in the institutionalized
practices that strengthen to care for child development as attention to
the physical comfort, to know the child story and habits, the playing,
the information given in the reception, and relationships between
relatives. It also includes the difficulties related to the hegemonic
biomedical model that opposes the care for the promotion of
development and bureaucratic activities that reduce the nurse’s time
dedicated to child and family care. The category “Perspectives of the
nurse about the care for the child development in the ICUP”
describes the need of a philosophy, or theory, and instruments to
guide the comprehensive care, common to all the multi professional
team. This could be reached through reflection about the work in
ICUP involving all the professionals in activities like workshops and
courses on promotion of development and integral care.
Conclusions: Although the nurses feel doing actions in favor to the
development of the child, they realize that to ensure the healthy
development of the child, in the situation of hospitalization in the



ICUP, is something to be reached, through systematized actions and
guided by common objectives to the whole health team and
recognized as Professional care. The data collection workshops
contributed to the reflection, exchange of experiences and proposals
of actions to improve the care for children, and so nurses indicated
them as formative strategies which can encourage such changes.

KEYWORDS: Child Care. Child Development. Pediatric Nursing.
Intensive Care Units, Pediatric.
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Apresentagdo

APRESENTACAO

Em minha trajetéria académica e profissional, pude
vivenciar e refletir sobre o olhar do enfermeiro voltado ao cuidado da
criangca. Como discente, aprendi que existem diversas abordagens
que o enfermeiro pode adotar e se respaldar para oferecer
assisténcia tanto a crianca quanto a familia em situacdo de

hospitalizagéo.

Como recém-formada, fui admitida em uma Unidade de
Atendimento Ambulatorial (AMA), onde tive meu primeiro contato
profissional com criancas, muitas vezes em situacdes de urgéncia e
frequentemente associadas com doencas prevalentes da infancia,
muitas vezes com déficit de crescimento e desenvolvimento. Isto
talvez ocorresse pelas caracteristicas da regido: pessoas com baixa
escolaridade, de classes soécio-econ6micas menos favorecidas e
com problemas de saneamento, o que justificava demanda e
nameros altos de atendimento. Muitas vezes, me via impotente por
nao oferecer um cuidado completo, devido a dificuldade de recursos

materiais e humanos.

A oportunidade de lidar com as habilidades técnicas,
agilidade e prudéncia foi bastante desafiadora. Nesse periodo,
aproveitava cada momento para aprendizado, desenvolvimento

pratico e tedrico como enfermeira.

Concomitantemente, iniciei o curso de especializagdo em
Cuidados Intensivos e Emergenciais a crianca e ao neonato, com 0

objetivo de aperfeicoar-me na area de pediatria.

Apdés um ano, tive a oportunidade de ingressar em um
hospital de médio porte privado na Unidade de Terapia Infantil (UTI),

atuando em neonatologia e pediatria. Diante desse novo ambiente,
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com tecnologias avancadas, deparei-me com a felicidade de
trabalhar em um lugar que tanto almejava, e também com o medo
que foi se desmistificando a medida em que a confianca no trabalho
se desenvolvia por meio das novas experiéncias e habilidades

adquiridas.

Com o passar do tempo, as minhas habilidades técnicas e
o olhar para crianga resultaram em um cuidado individualizado, ou
seja, além dos procedimentos técnicos. Imersa nesta concepcao,
comecei a perceber o quanto as acOes de promocdo de
desenvolvimento, tais como o afeto a crianca-familia, as orientacées
continuas, a visita de irmaos, a permanéncia dos pais, 0 ambiente, o
brinquedo, o respeito pela autonomia da crianca em momentos dos
procedimentos, minimizam o sofrimento, o medo e a ansiedade
decorrentes da hospitalizacdo na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP).

Alguns meses ap6s, a minha trajetdria profissional foi
direcionada a Unidade de Terapia Intensiva em outro hospital em
Sdo Paulo, de médio porte, privado, mas acrescido de uma
concepcdo do cuidado a crianca e a familia, além do modelo

tecnicista.

Ainda com as minhas inquietacbes em promover um
cuidado integral, visto que a crianca € um ser completo, com corpo,
mente sentimento e espiritualidade, comecei a participar das
reunides multidisciplinares no hospital, compostas por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéutica, nutricionistas, psicélogos
e assistentes sociais. As conversas informais, a troca de
experiéncias, reflexbes, acdes advindas da crianca e da familia
hospitalizada, tudo isso me proporcionou um aprimoramento na
assisténcia e um novo olhar do paciente como centro e sujeito do

cuidado.
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Apoés alguns meses, retomei as minhas atividades no
grupo de pesquisa “Cuidado e Promogdo da Saude e
Desenvolvimento Infantis” e no “Seminario de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem”; isto me fez refletir e questionar outras
consideracdes acerca do cuidar e a construgao social e historica da

crianga.

No dia a dia, observando as praticas de atencdo a crianca
na UTIP, pude perceber que pouco se investe em organizar
intervencdes ou agbes voltadas a promocédo do desenvolvimento, ou
cuidados que possam minimizar os traumas possiveis na UTIP.
Como exemplo, em uma puncdo venosa, coleta de exames
laboratoriais e curativos, o uso da técnica do brinquedo terapéutico
teria grande potencial para diminuir o estresse e promover o vinculo
afetivo, minimizando o trauma e favorecendo o0s aspectos do
desenvolvimento humano, mas este recurso € pouco utilizado. Por
outro lado, também pude observar agcbes que posso chamar de
“instintivas” realizadas pelas enfermeiras para melhor atendimento a
crianca e a familia, como a atencdo no momento da admissao, na
selecdo de algumas intervencdes nos planos de cuidados e a
interacdo na assisténcia. Tenho considerado essas agfes como
instintivas, pois ndo se observa o registro dos aspectos envolvidos,
tais como a forma de interacdo, a duracdo e o efeito dessa

interacao.

Diante dessa realidade, surgiu a necessidade de
responder ao questionamento: A enfermeira desenvolve acdes e
intervencdes para promover, manter e estimular o desenvolvimento

da crianca na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)?

A motivacdo do questionamento deve-se ao fato de existir
evidéncia consolidada na literatura que preconiza um cuidado de
enfermagem para além das praticas biomédicas, ancorada na

comunicacdo, de modo a considerar a crianga como sujeito ativo,
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atuante e singular. No entanto, a tematica da promocao do
desenvolvimento € mais estudada na &rea preventiva, que atua mais
fortemente na promocao da saude, e existem poucas publicacdes e
pesquisas, principalmente em ambito nacional, relacionadas as
praticas voltadas as necessidades de desenvolvimento da crianca
hospitalizada.

E meu intuito, portanto, ampliar o conhecimento e as
reflexdes sobre o tema, e fornecer subsidios para os profissionais
que atuam com crianga e familia em situacdo de hospitalizacdo em
UTIP.
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1  INTRODUCAO

1.1 ASPECTOS GERAIS DA ASSISTENCIA A CRIANCA
HOSPITALIZADA

Para compreender a assisténcia a crianca, é necessario
antes entender as concepcdes que orientam essa assisténcia e,
particularmente, as concepcdes de infancia e crianca. Tais
percepcdes sdo construidas alinhadas com o processo histérico e
social dos grupos humanos. Frota (2007, p.145) refere que “existem
diferentes concepcdes de crianca que se fazem distintas a partir de
diferentes pontos de vista tedricos e que acabam por contribuir para

formar multiplos conceitos desses grupos referidos”.

No mundo ocidental, enfocando a Europa, até o século
XV, ndo existia 0 sentimento de infancia, isto é, ndo se reconhecia
particularidade desse periodo etario, as criancas eram tratadas
como adultos em miniaturas. Assim, a crianca que pudesse viver
sem os cuidados da sua m&e ou ama era inserida no mundo dos
adultos e devia se comportar como estes; ela ndo era valorizada no

seio familiar, de forma geral (Ariés, 1978).

Com a evolucdo das disciplinas humanas e sociais,
principalmente a psicologia, a crianca passou a ser vista como ser
anico, com caracteristicas proprias da sua fase de desenvolvimento
e crescimento, que sdo também determinadas por fatores
ambientais, sociais, econdmicos, culturais e psicossociais (Soares,

Sarmento, Tomas, 2005).

Assim, observa-se que o processo histérico e social vivido
na sociedade ocidental acarretou mudancas significativas na

concepcao do ser crianca. (Frota, 2007).
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Nesse mesmo cenario, a instituicdo hospitalar surgiu em
meados de 1760 e teve o objetivo de isolar do convivio social
pobres, moribundos, doentes e invalidos, caracterizando um
instrumento misto de assisténcia, exclusdo e transformacéo
espiritual, comandado por religiosos. A partir do final do século XVIIl,
com a introducdo da tecnologia e cientificidade médica e de
necessidades impostas pela Revolucao Industrial, o hospital comeca

a ser visto como espaco terapéutico (Foucault, 1992).

Quando se iniciou o atendimento a crianga no hospital,
normas burocraticas e centralizadoras levavam em consideracao
apenas o enfrentamento da doenca sob o enfoque bioldgico,
ignorando a dimensao emocional. Essa concepcéo se perpetuou por
muitos anos e, no que diz respeito a assisténcia de enfermagem a
crianca hospitalizada, a pratica do cuidado seguiu padrbes
direcionados a fragmentacdo e determinados por programas de

salde sociais e politicos (Collet, 2002).

Justificando como finalidade do hospital prevenir a
transmissao de infeccdo, por meio de isolamento rigoroso, os pais e
familiares foram afastados do cuidado direto dos seus filhos; isto
concretizava a grande dificuldade de envolvimento com a crianga e
até mesmo a distancia com os proprios profissionais (Collet, 2002,
Rodrigues, 2010). Essa logica hospitalocéntrica, rigida, inflexivel,
com o objetivo de isolamento e controle, gerava problemas
significativos a saude da crianca e da familia. Com o
desenvolvimento de novos estudos e contribuicdo das disciplinas de
psicologia e ciéncias sociais, foi possivel mostrar que o isolamento
da crianca ndo traz nenhum beneficio para a sua recuperacao
(London 1959; Brasil, 2002).

Hoje, sabe-se que o0 hospital, ao limitar o acesso da

familia, toma a responsabilidade do cuidado e interfere no senso de
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confianga, satisfacdo dos pais e negligencia as necessidades

essenciais da crianga.

Em 1951, a Organizacdo Mundial da Saude publicou um
relatorio sobre a privacdo materna como fator etiolégico perturbador
da saude mental da crianca hospitalizada (Thomazine et al., 2008).
Adicionalmente, a publicacdo do Relatério Platt, em 1959 na
Inglaterra, foi um passo importante para reorganizar as praticas de
assisténcia a crianca. Esse documento trouxe questionamentos
sobre a problematica da hospitalizacdo infantil, destacando-se os
aspectos emocionais e psicolégicos da crianca e da familia como
determinantes no processo de recuperacdo da saude da crianca e
apontando estratégias de superacdo dos problemas da época na

busca da humanizacgao da assisténcia (Collet, 2002; London, 1959).

Desde entéo, diversos estudos e recomendacdes tém se

dirigido a melhoria do cuidado da crianca.

Com a Constituicdo de 1988, o Brasil avangou na
humanizacdo, o que levou também a promulgar o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8069 de julho de 1990). Dentre
outros direitos descritos, é importante ressaltar o Capitulo 1, que
trata do direito a vida e a saude, assegurando a prote¢do a crianca e
ao adolescente por meio de politicas sociais publicas, que permitam
o desenvolvimento sadio e harmonioso em condi¢des dignas de
existéncia. Seu artigo 12 refere que: “Os estabelecimentos de
atendimento a saude deverdo proporcionar condicbes para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsaveis,

nos casos de internacdo da crianga ou adolescente.” (Brasil, 1990,
p-8)

Assim, a assisténcia a crianca hospitalizada vem se
modificando por meio da contribuicdo dos resultados de pesquisas
nas areas de ciéncias medicas, humanas e sociais, e também com a

ampliacdo da nocédo de direitos. Desse modo, desenvolveram-se
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diferentes perspectivas de como assistir a crianga no processo
saude-doenca, especificamente o cuidado no contexto da

hospitalizacdo em pediatria.

Uma classificacdo das abordagens de cuidado a crianca
bastante difundida em nossa realidade € a de Elsen e Patricio (2000)
elaborada em 1989. A abordagem centrada na crianca considera que
ela € um ser em crescimento e desenvolvimento, com necessidades
e vulnerabilidades, sendo necessario manter vinculo continuo com
pessoas, ambiente e o profissional que a assiste nas suas acoes e
que deve manter relagdes afetivas, inclusive em situacdo de

hospitalizacéao (Elsen, Patricio, 2000; Sigaud, Verissimo, 1996).

Hoje, preconiza-se que a assisténcia de enfermagem
deve ser norteada pelas concep¢Bes de que a criangca € um ser
completo em qualquer fase do seu desenvolvimento, oS processos
gue podem agredi-la devem ser minimizados ou eliminados e deve
ser apoiada sempre que enfrente alguma situagao potencialmente
estressante (Rezende, 1998b). Cabe neste contexto uma analogia
com a hospitalizacdo, que é uma situacao critica, estressante e
delicada na vida de qualquer pessoa. Ao se pensar em criancga, isto
se torna bastante especial e implica na mudanca da rotina familiar,
principalmente quando se refere a UTIP, considerando-se que néo é
possivel separar 0 aspecto biolégico dos problemas do

desenvolvimento (Faquinello, Higarashi, 2007; Hockenberry, 2006).

A permanéncia dos pais com a crianga minimiza sua
angustia, medo e estimula o vinculo afetivo a fim de promover a
saude. Para que isso seja administrado de maneira facilitadora, a
equipe de saude deve prover parceria no cuidado com o binémio
crianga-familia; isto significa estar preparada tecnicamente para lidar
com situacBes de estresse, ansiedade e negacao, porém a pratica
deve estar associada ao cuidado também emocional, no que se

refere a dar oportunidade de afeto, amor, carinho por meio da
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participacdo da familia no cuidado a crianca, desde a admisséo até o
momento da alta, ao invés de reforcar acbes como ruptura de

relacionamento.

Durante a hospitalizacdo em UTIP, observa-se que
criangas que permanecem por dias, semanas, meses ou anos, por
necessidades biolégicas, ficam muitas vezes isoladas ou
impossibilitadas de realizar atividades essenciais para sua faixa

etaria.

A UTIP tem sentido de morte, imagem esta criada pela
fantasia que se tem a respeito e o desconhecimento da sua
finalidade, somado a caracteristica de um ambiente isolado, tenso,
estressante, cuja equipe, tanto quanto o paciente, vivem constante

apreenséo (Back, 2000).

Os extraordinarios avangos no cuidado pediatrico
proporcionaram a cura da enfermidade e prolongaram a vida, mas,
em sua maioria, por meio de interven¢des traumaticas, dolorosas e
assustadoras. Todavia, a mitigacdo do trauma das intervenc¢des que
possam ser chamadas de praticas de saude, ainda ndo acompanha
os avangos tecnoldgicos (Silva, Kirschbaum, Oliveira, 2007). E
importante providenciar acdes seguras, eficazes e Uteis, quando se
trata de cuidado infantil. Isto propicia o cuidado atraumatico, ou seja,
eliminar ou minimizar os sofrimentos psicologicos ou fisicos
vivenciados pela crianca e sua familia em qualquer ambiente em que
é cuidada (Hockenberry, 2006 p. 10).

A crianga é um ser GUanico, em processo de
desenvolvimento, sendo capaz de utilizar recursos internos e
externos para expressar sentimentos e necessidades e satisfazé-los.
Ao encontrar condigBes favoraveis, a crianga cresce e desenvolve
seu potencial humano, sendo assim respeitada e suas necessidades
atendidas (Sigaud, Verissimo,1996).
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O cuidado prestado a crianca e a familia, quando busca
atender as necessidades delas, visa uma assisténcia pautada na
perspectiva da integralidade e na filosofia da instituicdo e traz
beneficios tanto qualitativos quanto quantitativos. Contudo, as
intervencdes do enfermeiro (ou de qualquer outro profissional)
muitas vezes priorizam partes do cuidado ou da pessoa e causam
danos. Para Rezende (1998b), esse tipo de situacdo deve ser
chamada de iatrogenia, pois outro foco passa a ser priorizado na
assisténcia ao invés da crianca e contradiz todo objetivo da esséncia
do cuidar do ser humano completo. A autora salienta que esse tipo
de cuidado ainda esta presente nos dias atuais. Define o cuidado
iatrogénico “qualquer intento de cuidado que nao considere a crianga
como centro, seja qual for a circunstancia”; entende a iatrogenia
como sendo “a negagcdo de uma determinada filosofia de

atendimento”.

Tal concepgdo de iatrogenia ndo € usual, pois
normalmente esta relacionada ao ato tangivel, que causa lesdo ou
dano fisico, como erro no preparo de medicamentos, cirurgias em
locais errados, queda de paciente, entre outros. Todavia, na préatica
assistencial observam-se algumas situacdes pertinentes a definicao

proposta pela autora.

Sabe-se que, em alguns hospitais, a permanéncia de uma
pessoa querida pela crianca na UTI, como pai, mée, aves, tios &
liberada apenas em horérios de visitas. No caso de procedimentos
que sao normalmente situacdes estressantes, a crianca muitas
vezes nao tem o direito de protestar seus medos, angustias e
inseguranca. Outro aspecto € a nado oportunidade de brincar, o
impedimento de manter suas rotinas e objetos preferidos pelo fato

de estar em situagdo de hospitalizagao.

O brincar tem a funcdo de atrair a atencdo e promover o

desenvolvimento da crianga. Estudiosos no assunto referem que o
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brinquedo terapéutico € uma estratégia de cuidado a crianca, ou
seja, deve ser considerado e implementado em qualquer area que

assiste a crianca, pois € também um cuidado (Verissimo et al., 2007)

Nos dias atuais, a concepcao do cuidado inicial € decisiva
e tem impacto duradouro sobre o desenvolvimento e a capacidade
de aprender e de lidar com as emoc0fes: a forma como a crianca é
cuidada interfere na formacdo e manutencdo de suas ligacdes
neurais (Shore, 2000).

Existem periodos criticos durante o0s quais tipos
especificos de aprendizado sdo mais bem realizados e ocorrem
quando o cérebro demanda certo tipo de estimulo, para criar ou
estabilizar algumas estruturas duradouras. Da mesma forma, ha
periodos em que experiéncias negativas ou auséncia de estimulagéo

podem levar a efeitos sérios e duradouros (Shore, 2000).

A promocdo do desenvolvimento também resulta em
promover o bem-estar emocional e deve ser uma prioridade integral
em toda pratica em pediatria. Significa que o estado emocional
influencia a saude fisica, psicoldgica e o desenvolvimento, tanto para

a crianca quanto para os pais (Ress, 2010).

Deste modo, o cuidado infantil deve ser de alta qualidade,
ou seja, integrado de atencdo e amor, capaz de gerar confianca e
vinculo afetivo entre a crianca e o cuidador, sendo um importante

contribuinte para o desenvolvimento infantil (Verissimo, 2002).

O ambiente hospitalar € um local estranho, tanto para a
crianga quanto para os pais. As rotinas e regras institucionais geram
ansiedade, medo e até mesmo inseguranca. E importante que o
enfermeiro que cuida de crianca busque a compreensdao do
relacionamento pais-filhos, irméos, animais de estimagéo, e assim

proteja e fortaleca vinculos durante a hospitalizacao, proporcionando
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um ambiente harmonioso e seguro, menos intimidador, agressivo e

traumatico para a crianca doente.

A compreensdo do atendimento integral a crianca
hospitalizada estd relacionada a diferentes ambientes que
experiencia, ao estdgio de crescimento e desenvolvimento
vivenciado e valorizar a familia como parte do processo do cuidado
(Thomazine et al., 2008). A complexidade do objeto de trabalho em
pediatria exige recriar as praticas no cotidiano da atencéo a crianca
e sua familia, pois essa complexidade ndo se reduz a organizacao
de um ou outro processo de trabalho, mas envolve a acdo de
diferentes profissionais cujos atos de saude sao interdependentes e
complementares. Assim, € necessario o envolvimento de gestores,
gerentes, professores universitarios e os profissionais da saude para
promover e estimular a qualidade do processo de cuidado
(Thomazine et al., 2008; Cunha, Zagonel, 2006).

Embora os avancos na saude da crianga venham
acontecendo, no que tange a diminuicdo da mortalidade infantil e a
ampliacdo da cobertura dos servicos de saude, os desafios atuais
sdo a melhoria da qualidade das intervencbes em saude e
intensificar as intervengfes ja existentes, lembrando, entretanto,
que, em muitos paises ou mesmo diferentes grupos sociais em
nosso pais, as melhorias citadas inicialmente ainda ndo estejam ao
alcance de muitas criancas. (Barros et al, 2005). Mello e Lima (2009)
salientam que ndo basta a sobrevivéncia infantil, mas é necessario
oferecer condi¢bes para a crianga viver com qualidade, propiciar o
desenvolvimento, garantindo assim o uso dos bens que a sociedade

produz.

E possivel constatar que existe um esforco para buscar
praticas humanizadoras no ambiente hospitalar. Recomendam a
necessidade de desenvolver interven¢gdes ao cuidado das criancas,

adolescentes e seus familiares por meio de novos programas e
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atividades, educacdo a saude com o objetivo de promover uma

dimensao holistica do cuidado (Alves, Deslandes, Mitre, 2009).

Com base nos estudos citados, € importante ressaltar que
o enfermeiro, dentre outros profissionais, tem o papel de prestar
cuidados a familia e promover as necessidades da crianga, além de
ser responsavel pelo ensino e supervisdo desses cuidados até que
0S pais se sintam competentes para fazé-lo. Toda essa acdo € de
educacdo continua, discussao, reflexdo e comunicacdo, que sao
elementos essenciais para promover o cuidado atraumatico e o

desenvolvimento.

O enfermeiro que desenvolve seu papel no cuidado
centrado na pessoa, utilizando seu conhecimento, habilidade e
pensamentos a disposicao do individuo e da familia, identifica quais
as necessidades que a crianca e todo o seu contexto evidenciam e
assim estabelece acBes essenciais para 0 ambito da saude da

crianca (Angelo, Verissimo, 1996).

Estudo de acompanhamento de criancas nascidas de
baixo peso mostrou que a crianca e a familia habitualmente
procuram o servico de saude e necessitam de diversas praticas de
saude, qualquer que seja sua fragilidade ou dano, e requerem a
atencdo profissional quanto ao processo saude-doenca e cuidado
(Mello et al., 2002). Sabe-se que o relacionamento terapéutico é
atributo essencial para prover o cuidado, isto significa que o
enfermeiro precisa estar significativamente relacionado a crianca e a
sua familia, e ainda perceber seus préprios sentimentos e

necessidades (Hockenberry, 2006).

Ao prestar cuidado a crianca hospitalizada e a sua familia,
€ indispensavel atencdo especializada, em que devem ser
considerados aspectos do crescimento e desenvolvimento infantil, os

problemas que a hospitalizacdo acarreta, as necessidades de
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cuidado, o reconhecimento da autonomia da crianga e sua familia

como agente ativo do processo de cuidar.

Ao falar da existéncia da vida, emerge a idéia de cuidado,
pois € necessario “tomar conta” da vida para que ela possa se
manter (Colliere, 1989). O ser humano, como todos 0s outros seres

Vivos, necessita de cuidados para sobreviver e lutar contra a morte.

Durante toda a histéria humana, o cuidado por si s6 nao
era um trabalho direcionado a alguma pessoa ou mesmo uma
profissdo, ou seja, qualquer individuo que ajudasse o outro a garantir
a vida praticava o cuidado, o que se perpetua até os dias atuais,

todo o ser humano que cuida do outro € um cuidador.

A garantia da continuidade da vida de um grupo e da
espécie tem como base tudo que é indispensavel para manter as
funcdes vitais, como energia, alimentacdo, vestuario e abrigo. Para
essa garantia de vida, os homens e mulheres durante a historia se
dividiram por sexo em suas atividades e, por anos, isso foi um
determinante cultural e se perpetua até os dias de hoje (Colliére,
1989). A expressao tomar conta, cuidar transmite o sentido original
da palavra, como o fato de tomar conta das mulheres no trabalho de

parto, das criangas, dos idosos, entre outros.

Pensar sobre o significado do cuidar tem fundamental
importancia, por ser o alicerce do aprendizado do enfermeiro.
Segundo Colliere (1989, p.29), “cuidar € manter a vida garantindo a
satisfagcdo de um conjunto de necessidades indispensaveis a vida,
mas que sao diversificadas na sua manifestacdo”. Todos podem
tomar conta um do outro, entretanto o cuidado profissional requer
habilidade, conhecimento e, no caso da crianca, compreender que
tem necessidades que a diferem do adulto, e o profissional deve ter

um olhar peculiar para cuida-la.
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Nota-se que, no ambito da educacao, também tem sido
discutido o tema, dada sua importancia para o desenvolvimento
infantil. As acbes assistenciais a crianca como o banho, dar de
mamatr, trocar fraldas, evitar acidentes, colocar para dormir, podem
ser passiveis de serem feitas com indiferenca e desprovidas do olhar
do cuidador, entretanto sao oportunidades de criar vinculo,
seguranca emocional e afeto por meio do toque; assim, tornar esta
acdo como algo completo € ter a percepcdo de que o cuidado pode

ser feito além do fisico.

Sekkel (2010) refere que quando essa concepcao
restringe o cuidado na dimensdo fisica, vem muitas vezes
acompanhada de dizeres “ndo pegue a crianga no colo para ele nao
ficar mimada” ou “deixe chorar até cansar”. A autora também amplia
0 conceito de cuidado como abertura e reconhecimento das
necessidades do outro, salientando que reconhecer as necessidades
ndo significa necessariamente atendé-las, pois tal realizacdo pode
nao estar ao alcance por diversos motivos. Entretanto, a doacéo de

atencao €, em si mesma, uma forma de cuidado.

Situacfes continuas de urgéncia e emergéncia advindas
de agcbes complexas em UTIP exigem dos profissionais a realizagao
de multiplas tarefas, procedimentos e de supervisdo segura em uma
dindmica acelerada da equipe de enfermagem. Esta realidade
contribui  para comportamentos tecnicistas, automatizados,
desviando o foco da atencdo que deveria estar no sujeito do

cuidado.

Para Baggio (2006), a visdo tecnicista do profissional de
enfermagem pode afasta-lo cada vez mais do seu cuidado. Ayres
(2004) complementa que o cuidado é uma categoria reconstrutiva,
pois o profissional da salde esta em constante ligacdo entre as
praticas assistenciais que pode se chamar do bioldgico ou fisico; e

as experiéncias da vida com o paciente e as pessoais, isto €, a
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possibilidade de um dialogo aberto e produtivo entre a “tecnociéncia
médica” e a construcdo livre e solidaria da interagdo com o ser

humano.

Para esse autor, a interacdo terapéutica apoia-se na
tecnologia e nado se limita a ela. O profissional da salde, ao assistir o
outro a quem ele presta cuidado, lanca mao de seus saberes
técnicos, mas nao soO, pois ha também os saberes populares, as
conviccdes e valores pessoais, a religido, entre outros. Entdo, ja nao
h& mais objetos apenas, mas sim sujeitos e seus objetos. Neste

sentido, reveste-se efetivamente o carater do cuidar.

Ao pensar em assisténcia a saude para garantir o bem-
estar fisico e mental das pessoas, por meio de tecnologias, a ciéncia
produz conhecimento sobre as doencas, a tecnologia transforma
esse conhecimento em saberes e instrumentos para intervencao, os
profissionais aplicam esses saberes e instrumentos na saude.
Considerar que a direcdo inversa também é verdadeira: o
profissional, quando aplica o conhecimento, constréi tecnologias e
conhecimento cientifico, no qual determina limites para poder olhar

as necessidades de intervencdo em saude (Ayres, 2004).

Estudo feito por Gonzaga e Arruda (1998) descreve que o
cuidado, em sua esséncia, € basicamente um sentimento
internalizado pelo cuidador, isto é, 0 ser humano experencia no seu
cotidiano o cuidado emocional-afetivo que € passado de geracdo em
geracdo. O profissional da area da saude aprende os fundamentos
técnicos e cientificos dos cuidados de saude, suas ac¢bes sédo
fundamentadas na teoria e na pratica cientifica. No momento da
assisténcia as acfes estdo pautadas em conhecimentos trazidos de
suas experiéncias vividas, como principios éticos, morais, valores e
crengas, que interagem e se relacionam com a sua préatica e

saberes.
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A partir das reflexdes mencionadas anteriormente, é
possivel notar que o cuidado normalmente estd interligado as
intervencdes, sendo o enfermeiro o principal profissional que esta
diretamente vinculado a prética de cuidar. Para isso, é fundamental
entender o processo de enfermagem que o respalda, definido como
um instrumental tecnoldgico para favorecer o cuidado, organizar as
condi¢cBes necessarias a realizacao do cuidado e para documentar a
pratica profissional. E um modelo metodolégico para o cuidado que
possibilita identificar, compreender, descrever, explicar ou predizer
as necessidades humanas do individuo, familia e coletividade, em
face ao ciclo vital ou problemas de salde reais ou potenciais que

exigem uma intervencgéo (Garcia, Nobrega, 2009).

1.2 PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO A CRIANCA
HOSPITALIZADA NA UTIP

A doenca e a hospitalizacdo podem se constituir em
experiéncias dolorosas e desagradaveis para a crianca, além de
ocasionar um rompimento brusco nas suas atividades do dia a dia.
Autores de diversas areas de conhecimento tém discutido os efeitos
do processo de hospitalizacdo sobre o desenvolvimento infantil
(Collet, Rocha, 2004; Alves, Deslandes, Mitre, 2009). Destacam que,
além das mudancas em sua rotina e habitos como sono, higiene,
alimentacdo, a crianca é submetida a situa¢gBes nas quais ndo tera
escolha. Referem também a auséncia de um espaco de recreacao, a
arquitetura do hospital, pouca luminosidade, equipamentos como
bomba de infusdo e monitores altamente ruidosos, procedimentos
dolorosos, a linguagem técnica utilizada pelos profissionais, causam

estranhamento para crian¢a e para seus acompanhantes.

O afastamento do ambiente familiar, social e afetivo pode

suscitar a esta clientela reacdes tais como comportamento
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regressivo, raiva, depressdo, inseguranca, rejeicdo afetiva,
dependéncia, medo, e ser representado como punicdo, e até
disturbios comportamentais como apatia, anorexia, desenvolvimento
de fobias, hiperatividade, agressividade, agitacdo psicomotora,

histeria, recusa do tratamento (Elsen, Patricio, 2000; Zannon,1991).

7z

E necessario entender que a infancia é marcada por
etapas de mudancas fisicas, relacionais, emocionais, cognitivas e
espirituais, sendo indispensavel que o enfermeiro saiba interpretar
as possiveis alteragdes no desenvolvimento infantil, a fim de propor
acOes de cuidados adequadas e promover oportunidades favoraveis
para o desenvolvimento, no que diz respeito a crianca saudavel ou

mesmo a que permanecer hospitalizada (Ribeiro et al., 2009).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define:

O desenvolvimento infantil é o processo de aquisicdo de
novas funcdes que levam as modificacdes qualitativas
nas atividades do individuo, decorrentes de uma
complexa interacdo entre o amadurecimento e a
aprendizagem, entre o sujeito com o seu potencial e o
meio social, com suas normas e habitos culturais (OPAS,
2000 p, viii).

Existem trés determinacbes no processo do
desenvolvimento infantil: a biolégica, que se expressa na sequéncia
da maturacdo organica; a psiquica, que € prépria do ser humano; e a
ambiental, consequéncia das experiéncias que a crianca vivencia no
seu meio, através do cuidado que recebe e das oportunidades de
desfrutar e as experiéncias de suas capacidades (Ribeiro et al, 2009,
p.62; Brasil, 2002). A familia, cultura, valores, crencas e as politicas
influenciam o meio, portanto, acometerdao o desenvolvimento infantil.
Por esta razédo, € possivel dizer que € um processo Unico para cada

crianca, ainda que ordenado em estagios sequenciais e obedecendo
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a certas direcbes, como cefalocaudal, proximal para o distal e do
geral para o especifico, refletindo a maturacéo neurologica. Outros
aspectos que influenciam sdo os genes e o carater, a maneira de
perceber, organizar, interpretar, responder aos estimulos. Nos
cuidados familiares e no ambito hospitalar, a idade € um referencial
para a assisténcia oferecida a crianca, pois 0s marcos do
desenvolvimento sdo manifestacfes esperadas para determinados
periodos etérios, relacionadas a maturacdo orgéanica e psiquica. Isso
possibilita uma avaliagcdo mais detalhada do desenvolvimento infantil
e da melhor maneira de abordar e cuidar da crianga, respeitando
suas caracteristicas. Conforme o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) define, crianca compreende a faixa etaria de 0 a
12 anos incompletos e o adolescente compreende a fase de 12 a 18

anos.

O processo de desenvolvimento ndo € interrompido
durante a hospitalizacdo, e o que € vivido durante essa experiéncia
impacta sobre o desenvolvimento infantil. Transformar o ambiente de
UTIP em um local de interacdo, com vinculo e com afeto entre a
triade enfermeiro/ambiente/crianca pressupde ultrapassar barreiras,
abrir caminhos que possam direcionar as mudancas necessarias na
pratica do cuidado a crianca e sua familia. Assim, é necessério olhar
para um novo modelo permeado de conceitos que privilegiem o
cuidado que, sendo complexo por exigéncia da situacao vivida, seja
muito mais uma relacdo dialdégica de sentimentos, pensamentos e
atitudes humanas, do que o desempenho simples de tarefas (Cunha,
Zagonel, 2006; Mello, Lima, 2009).
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1.3 REFERENCIAL TEORICO: O CUIDADO E AS
NECESSIDADES ESSENCIAIS DA CRIANCA

Muitos estudiosos contribuiram e avancaram a
compreensao do estudo sobre o desenvolvimento infantil. Cada um
focou seu olhar para a sua area de atuacdo e pesquisa. Como
exemplos, Jean Piaget, buscou elucidar a evolugdo da capacidade
cognitiva, através do raciocinio e linguagem; Erick H. Erikson, cuja
teoria foi baseada nos aspectos psicossociais, a partir dos estudos
de Sigmund Freud, relacionou a interacdo com o0 meio social e
definiu as etapas do desenvolvimento psiquico e as interagfes da
crianga com seus cuidadores; Bowlby desenvolveu estudos sobre o
apego e a perda como consequéncias da relacao afetiva entre mae
e bebé, demostrando similaridade no que se refere ao ser humano e

primatas. (Hockenberry, 2006).

A compreensao sobre o desenvolvimento infantil também
foi influenciada por diferentes concepcdes. A visdo inatista é
baseada na crenca de que as caracteristicas e capacidades do se
humano como personalidade, valores, comportamentos, sdo inatas,
isto &, ja estariam presentes no momento do nascimento, pois
derivam da carga genética. Ja a visdo ou teoria ambientalista busca
a sua inspiracao na filosofia empirista, onde a experiéncia é a fonte
de conhecimento; atribui exclusivamente ao ambiente a constituicao
das caracteristicas humanas. Outra vertente € a concepgao
interacionista, a qual se apoia na ideia da interacdo entre o
organismo e 0 meio; a aquisicdo do conhecimento € entendida como
um processo de construgdo continua do ser humano no meio,

funcBes exercidas ao longo da vida. (Ministério da Educacéo, 2005).

Assim, hoje a concepc¢ao do desenvolvimento € ampliada,

a crianca € concebida como um ser dindmico, que interage com a
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realidade, operando ativamente com o0s objetos, pais e familia.
Segudo o Ministério da Saude, (2002):

“o desenvolvimento ndo pode ser estar baseado apenas
na avaliacdo das habilidades de um determinado sistema
como motor ou linguagem, esses sistemas traduzem
funcBes que se apoiam em um processo de maturacéo
neurologica, entretanto aperfeicoam, desenvolvem-se
sofrem influencias ambientes e se organizam em um
ndcleo constituido pelo psiquismo. O atraso de uma
dessas as habilidades por si s6 ndo significa um
problema patolégico, pois o ser humano se desenvolve a

partir das possibilidades do ambiente em que vive”.

Os autores Brazelton e Greenspan (2002), com o objetivo
de responder o que toda crianca precisa para crescer, aprender e se
desenvolver, definiram as necessidades essenciais, como aquelas
que fornecem as ferramentas necessarias para que a crianga
alcance seu potencial intelectual, social, emocional e fisico. Tais
necessidades estdo presentes, em maior ou menor complexidade,
de acordo com a faixa etaria da crianca e com a fase de
desenvolvimento em que ela se encontra. Merecem ser “supridas”,
‘olhadas” e ‘“trabalhadas” com a crianga, conforme o seu
desenvolvimento fisico, cognitivo, motor, social e afetivo, permitir a
sua expresséo verbal e ndo verbal. A opcdo por esse referencial
justifica-se por saber que nos dias atuais a interacéo afetiva é tdo ou
mais importante que a satisfacdo das necessidades biologicas da

criancga, inclusive para garantir a sua sobrevivéncia (Shore, 2000).

Os primeiros anos de vida da crianca sdo os periodos
mais criticos e mais vulneraveis, pois nesse momento 0s
ingredientes para o crescimento intelectual, emocional e moral sédo
definidos (Brazelton, Greenspan, 2002). Nos locais sem afeto ou

interacdo social e intelectual, as criangas desenvolvem déficits
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fisicos, sociais e intelectuais graves; eventualmente, a crianga ainda
pode recuperar seu desenvolvimento, mas as chances de sucesso

diminuem a cada ano.

Segue uma breve apresentacdo de cada necessidade e
com base nos aspectos do cuidado da saude da crianga, por se
tratar de um estudo voltado para acOes da enfermeira em UTIP

(Brazelton, Greenspan, 2002; Verissimo et al, 2009).

e Necessidade de relacionamentos sustentadores
continuos: a presenca do cuidador(a) da crianga, bem
como a interacao constante deste(a) com ela, mediante
cuidados fisicos, conversas, toques, olhares, deve
constituir a base fundamental para suprir tal
necessidade, e, para que seja sustentador, devera
estar permeado de amor e atencdo. Isto faz com que
haja um desenvolvimento adequado do sistema
nervoso central, fornecendo a base para a
aprendizagem infantil bem como o desenvolvimento da

seguranca emocional da crianca.

e Necessidade de protecdo fisica, seguranca e
regulamentacdo: garantir condicbes favoraveis para a
manutencdo da integridade fisica e fisiologica da
crianga. Isso envolve cuidados que possibilitem a
promocdo e a manutencdo da integridade fisica e
fisiol6gica da crianga, como alimentacéo, higiene, sono,
abrigo, movimentagcdo, e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento; apoio a criacdo de
habitos saudaveis e protecdo contra infeccbes e
acidentes e intervencdes para deteccdo precoce de

agravos e seu tratamento.

e Necessidade de regulamentacdo: refere-se a

legislacdo e outras medidas que protejam a crianca da
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exposicdo a agravos fisicos, sociais e ambientes,

considerando a sua vulnerabilidade diferente do adulto.

Necessidade de experiéncias que respeitem as
diferencas individuais: assim como a crianca
apresenta caracteristicas fisicas e emocionais Unicas, 0
oferecimento do cuidado também deve ser peculiar a
cada uma, excluindo toda e qualquer forma de
expectativa “padronizada”. E necessaria a aceitac&o
das diferencas de comportamento e particularidades de
cada crianca, como uma etapa importante do seu
desenvolvimento. Para tanto, é essencial o respeito do
cuidador a singularidade da crianca, bem como a suas

habilidades fisicas e sensoriais.

Necessidade de experiéncias adequadas ao
desenvolvimento: compreende a fase de
desenvolvimento; as acOes devem estar voltadas para
estimular e acrescer novas interacées a um processo
evolutivo de cada «crianca, ou seja, oferecer
experiéncias adequadas a crianca para que ela alcance
éxito nas competéncias de cada etapa. Lembrando que
tais experiéncias oferecidas deverdo compor o0
processo continuo e evolutivo das demandas
individuais de cada crianca. Isto permitirA a crianca
adquirir confianca em si propria bem como se sentir

aceita, ouvida, cuidada e amada.

Necessidade do estabelecimento de limites,
organizacao e expectativas: a colocacdao de limites
adequados, o incentivo e o reconhecimento das suas
realizagbes auxiliam a crianga a desenvolver a
capacidade de empatia e olhar o outro como um ser

singular. A crianca assim estabelece seus préprios
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objetivos, por meio de cuidados afetuosos e

desenvolve seguranca, intimidade e vinculo.

e Necessidade de comunidades estaveis e
amparadoras e de continuidade cultural: a
comunidade e cultura sdo os alicerces para o
desenvolvimento da crianca e para a sua familia. E
primordial considerar a assisténcia social, educacional,
ou de saude, prestada a crianca em sua rede social, e
gue esta seja saudavel, permeada pela troca, confianga
entre as familias e pelos profissionais que a compdem.
Isto leva a crianca adquirir o sentimento de

pertencimento a sua familia e a sua comunidade.

A definicdo que os autores acima descrevem apresenta
um modo de olhar o cuidado psicossocial de desenvolvimento e
enfatiza a relevancia da interacdo da pessoa com 0 meio em que
vive (Piccolo, 2008). A crianca é uma pessoa que tem sua maneira
de pensar, agir e reagir, aprende e constroi sua identidade por meio

das relacGes com as pessoas que a cercam

Ao crescer, a crianca passa por diferentes estagios do
desenvolvimento. Cada um deles fornece alicerces para inteligéncia,
moralidade, saude emocional e habilidades académicas. Isto esta
pautado nas experiéncias vividas em cada momento e s&o
necessarias para cada etapa de desenvolvimento. Ao passo que a
crianca negocia um novo estagio de desenvolvimento, ela continua a
requerer os tipos de interacdes associadas aos estagios anteriores
(Brazelton, Greenspan, 2002). No ambiente hospitalar, pode-se,
atraveés do brincar, vestir, alimentar, no banho, atividades ricas para
criar vinculos, promover o desenvolvimento da crianga. O cuidador,
ao participar, por exemplo, do banho, possibilita suprir algumas
necessidades, como relacionamentos sustentadores, estimulados

pelo toque, brincadeiras e assim estabelece vinculo, seguranca e
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diminui o medo do ambiente desconhecido. Nesse momento, as
regras e os limites poderdo ser estimulados e vivenciados tanto
pelos pais quanto pelo profissional que oferece os cuidados.Outro
fato relevante € as criancas que podem permanecer no hospital por
tempo indeterminado, por uso de tecnologias como ventilador, dieta
por bomba de infusdo. Os pais sentem-se inseguros quanto aos
procedimentos, devido a ndo orientacdo ao plano de cuidado pelos
profissionais quando a crianca tem possibilidade de ser cuidada em
casa mesmo hoje com Home Care (Cuidados Domiciliares), que
ainda tem grande dificuldade de estruturar uma equipe com preparo
técnico para lidar com a crianca e a familia e aspectos biologicos.
Piccolo (2008) defende que grande parte de experiéncias
desfavoraveis associam-se a permanéncia desnecessaria da
hospitalizacdo que as impedem de viver como crianca. Dentre
outras, a experiéncia da escolarizacdo € fundamental para o

desenvolvimento infantil.

Para que a necessidade educacional dessas criangas
possa ser efetivamente atendida, é relevante destacar trabalhos
desenvolvidos sobre a inclusdo da crianca com necessidades
especiais. Sekkel (2005) apoia a necessidade de um ambiente
inclusivo, “no qual as necessidades de cada um possam ser
reconhecidas e legitimadas”, pois isto fortalece para superar as
barreiras que impedem a participacdo e a identificacdo; considera
ainda que este olhar deve ser ampliado para diversas instituicoes,

inclusive a de saude.

A instituicdo hospitalar com seus valores e missao, por
intermédio dos profissionais que ali trabalham e sdo sujeitos ativos,
pode influenciar o modo como as oportunidades de desenvolvimento
da criangca s&o vivenciadas, isto exemplifica a necessidade de
comunidades amparadoras e propagam a rede social e continuidade

cultural.



41
Introdugdo

1.4 DELIMITANDO O PROBLEMA DA PESQUISA

Para melhor compreender as a¢des voltadas a crianca em
UTIP e delimitar o problema de pesquisa, foi realizado um exercicio
para estudo teorico das praticas da UTlI em foco. Para tanto, foi
utilizado o referencial de Verissimo et al. (2009) sobre o cuidado e as
necessidades de saude da crianca, e cruzado com as intervencdes
previstas no processo de enfermagem da instituicdo onde foi
realizada a pesquisa, as quais sdo baseadas na NANDA-I (North
American Nursing Diagnosis International), com base na NIC
(Classification of Nursing Interventions). O objetivo desse exercicio
foi verificar se as acdes preconizadas pelas autoras estavam
presentes nas prescricbes de enfermagem, com a elaboracdo de

casos ficticios de criancas em UTIP (Apéndice I).

Apés a analise, foi possivel verificar que as intervencdes
estdo muitas vezes voltadas aos aspectos biolégicos como, por
exemplo, banho, higiene, alimentagao, condi¢cdes da pele, seguranca
(grades elevadas e travadas), mudanca de decubito, avaliacdo e
reavaliacdo da dor; mensuracdo de peso e estatura, que sé&o
marcadores importantes do acompanhamento do crescimento, mas

nao sao feitas com essa finalidade.

Uma das razdes que pode dificultar a selecdo de
diagnoésticos de enfermagem apropriados € que a NANDA-| ainda
precisa ser aprimorada no que se refere aos diagnosticos de
crescimento e desenvolvimento, o que dificulta um raciocinio clinico
individualizado do cuidado voltado as necessidades relativas ao
processo de desenvolvimento (Souza, Verissimo 2013).
Considerando este aspecto, € possivel notar que as intervencdes de
promogdo ao desenvolvimento estdo normalmente vinculadas a
outros diagndsticos para trabalhar o cuidado integral, como exemplo,

as informacdes aos pais, estimulo ao vinculo afetivo, como acariciar
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a crianga, colocar no colo, estimular os pais a participarem dos

cuidados com o objetivo de diminuir o medo e a ansiedade.

O estudo tedrico foi importante para constatar a
necessidade de implementar novas ac6es e melhorar as praticas ja
existentes, ndo soO direcionadas ao crescimento, mas principalmente

ao desenvolvimento.

Segundo Brazelton e Greenspan (2002), os programas de
primeira infancia recomendam e enfatizam préaticas adequadas para
o desenvolvimento. O grande desafio é concretizar esse objetivo,
isto é, caracterizar as capacidades de desenvolvimento de cada
crianca efetivamente sendo uma questdo importante para ser
trabalhada na pratica no cuidado a crianca. O fato de adaptar
experiéncias as necessidades de desenvolvimento facilita a crianga
superar suas dificuldades e promove o0 crescimento e

desenvolvimento.

Nota-se que as necessidades essenciais ao
desenvolvimento estdo relacionadas aos aspectos ambientais,
fisicos/fisioldgicos, sociais, cognitivos e emocionais, envolvendo
fatores estimuladores ou ndo para a crianca. Estes aspectos podem
ser comparados aos objetivos da abordagem de promocé&o da saude
que esta direcionada por patamares a serem alcancados, adquirir
acOes positivas voltadas aos aspectos fisicos, mentais, emocionais,
culturais entre outros. No entanto, talvez essas praticas sejam mais
discutidas e aplicadas na area de saude coletiva, ao invés de
repensar a indissociabilidade das acdes curativas, preventivas e de

promocao da saude. (Mello, Lima, 2009)

A enfermeira que atua na UTIP e nao atribui significado ao
desenvolvimento infantil, podera realizar acées ou intervengdes que
ocasionam traumas fisicos e emocionais que sao irreversiveis

guanto a experiéncia da hospitalizacdo. Portanto, justifica-se estudar
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o cuidado a crianca na UTIP na perspectiva de sua relacdo com o

desenvolvimento infantil.

Com base nas recomendacbes ja citadas € de suma
importancia compreender a pratica da enfermeira na UTIP em suas
acOes e intervencOes para promover, manter e estimular o

desenvolvimento da crianga neste ambiente.



2 OBJETIVO
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2 OBJETIVO

e Descrever e analisar o cuidado da enfermeira a crianca
hospitalizada na Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica, com foco no desenvolvimento.



3 METODO
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo-exploratorio, de abordagem
qualitativa, tendo em vista o seu objeto, a experiéncia da enfermeira
no cuidado da crianca em UTI tendo como foco as necessidades da
crianca para a promogdo do desenvolvimento, esta relacionada a
saberes, sentimentos, valores e crencas que nao podem ser
analisados ou interpretados por niameros. O método qualitativo é
indicado quando se conhece pouco a respeito de um fenbmeno ou
se busca descrevé-lo conforme o ponto de vista do sujeito numa

perspectiva compreensiva (Polit, Hunger, 1995).

A pesquisa qualitativa permite melhor compreensdo da
realidade que emerge da percep¢do e experiéncia dos participantes,
e ndo se preocupa com a quantificacio e sim com a
representatividade e a dinamica presentes no material discursivo
(Minayo ,2007).

Existe uma preocupagdo com os individuos e seu
ambiente, levando em consideragdo toda a sua complexidade. A
pesquisa qualitativa baseia-se no fato de que os conhecimentos
sobre os individuos s6 sé@o possiveis com a descricdo da experiéncia
humana, como ela é vivida e definida pelos seus proprios atores, isto
€, 0 pesquisador deve documentar e interpretar sobre o contexto
particular, sob o ponto de vista das pessoas envolvidas (Polit,
Hunger, 1995).

Para tanto, foi utilizada a técnica de oficinas pedagdgicas,
uma estratégia que procura assimilar a maneira como os envolvidos
concebem a si e aos outros e como motivam suas praticas e as

perpetuam (Chiesa, Verissimo, 2001).
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3.2 LOCAL E POPULACAO

O estudo foi realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica UTIP, pertencente a um hospital de grande
porte, privado, filantropico, geral e localizado na cidade de Sé&o
Paulo. E o terceiro hospital do Brasil reconhecido nacional e
internacionalmente pela Joint Comission International (JCI), érgéo
certificador de padrdes de qualidade das instituicbes mundiais.
Possui onze leitos na UTIP divididos em cinco para alto risco e seis
para semi-intensiva, para criangcas que passam por cirurgias
cardiacas, neurocirurgias, transplantes renais; atende todas as
patologias da infancia a adolescéncia; atende criangas a partir de 28
dias a adolescentes de 18 anos incompletos. A estrutura fisica tem
acomodacdo para os pais que acompanham seus filhos por 24

horas/dia.

A equipe de enfermagem é composta por 15 enfermeiras,
sendo uma encarregada, 24 técnicas de enfermagem e duas
auxiliares administrativas. Conta também com outros profissionais
especializados no cuidado a crianca: médicos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogas, farmacéutica clinica e nutricionistas. A unidade
ainda dispfe da equipe de Cuidados Paliativos a crianca e a familia
com experiéncia de doencas crbnicas e longa hospitalizacdo, com

atendimento de psicélogas e assistente sociais.

A escolha por esta unidade se deu pelo fato de ser o local
de trabalho da pesquisadora, que considera ser a pesquisa uma
oportunidade de promover nas enfermeiras uma reflexdo sobre suas
praticas, visando seu aprimoramento continuo. O outro fato € por ser
um cenario que ja exerce uma pratica de cuidado diferenciada no
gue tange a uma importante parcela das UTIP existentes na cidade
de Sao Paulo, isto é, existe uma preocupacdo com o0 cuidado
integral a crianca que se estende para a familia e a equipe é

constantemente aprimorada com cursos e palestras sobre
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humanizacéo, brinquedo terapéutico e a companhia dos pais na
internacao. E isso contribuira para um debate sobre os principios da

assisténcia prestada as instituicbes hospitalares.

A populacdo compreendeu as enfermeiras que atuam na
UTIP, sendo os critérios de inclusdo atuacdo na assisténcia nessa
unidade ha, no minimo, seis meses, por ja estarem mais préximas
do cotidiano das rotinas da unidade, além da concordancia em

participar voluntariamente do estudo.

Como critério de exclusao, foi considerado o exercicio de
funcdo como gestora da unidade, devido a possibilidade de inibir as

manifestaces das participantes.

3.3 COLETA DE DADOS

Todas as enfermeiras foram convidadas a participar
mediante a apresentacdo do termo de consentimento juntamente
com o folder explicativo da oficina e, conforme demonstraram

interesse foram acordadas as datas da coleta de dados, (Apéndice

11).

Os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n® 196 de 10/10/1996
(Ministério da Saude), sobre as Diretrizes e Normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo campo de estudo (Anexo I). ApGs a aprovacao
pelo CEP, foram encaminhadas coOpias a geréncia de enfermagem e
chefia imediata para conhecimento e aprovacao do desenvolvimento

do estudo.

No momento que antecedeu a oficina, foram esclarecidos

0S objetivos, a natureza do estudo e o procedimento da coleta de
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dados, bem como a adoc&o dos cuidados que visam 0 anonimato e
o sigilo de participacdo. Foi também assegurado o carater voluntario
de participacdo, garantindo que a recusa em participar do estudo, ou
desisténcia, a qualquer momento, ndo acarretaria prejuizo a sua
atividade profissional. O questionario foi entregue e 0s encontros
realizados apdés a concordancia em participar do estudo e a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo

.

As participantes preencheram um instrumento com
perguntas destinadas a coletar dados para a caracterizacao
profissional (Apéndice IIl). Posteriormente, foi utilizada a técnica de
oficina pedagdgica, conforme detalhado no Apéndice IV. A oficina foi
estruturada como um evento cientifico intitulado “Pensando o
desenvolvimento infantil no contexto da UTIP”. Foram realizados
dois encontros com cada grupo, sendo um grupo no periodo da
manha e outro no periodo da tarde, totalizando quatro encontros, o
que possibilitou a participacdo das enfermeiras que atuam nos
diferentes turnos. Cada encontro teve duracdo aproximada de 3
horas e ocorreu na dependéncia do préprio hospital, em uma sala

reservada visando facilitar a participacao.

A oficina pedagodgica € uma estratégia de reuniao grupal
que permite pesquisar e agir em diferentes campos de atuacéo,
como por exemplo, o psicodrama ou a dramatizacdo. E possivel
desenvolver a discusséo e a reflexdo dos contetdos e formas de
interacdo que sdo originadas das expectativas dos participantes, de
suas culturas, crencas, valores, conhecimentos, normas e praticas
pessoais e profissionais, e sentimentos expressos no decorrer do
encontro. Os integrantes da oficina, mediados pelo coordenador,
constroem sua percepcao a partir de depoimentos dos participantes
sobre as vivéncias das atividades e significados dos sujeitos

(Patricio, Casagrande, Araujo, 1999; Chiesa, Verissimo, 2001).
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Essa estratégia permite aos participantes a possibilidade
de compartilhar sentimentos, criar e aprender de forma diferente,
além de estimula-los para o compromisso da socializagdo com 0s
seus pares sobre as ideias que emergirem das vivéncias grupais
(Delfino et al., 2004).

O objetivo da oficina educativa neste estudo foi de
caracterizar, conhecer 0s sujeitos, compreender e estimular a
transformacdo da realidade. Este processo é mediado pela
construcdo coletiva por meio do didlogo para identificar, aprender,
criar, compartilhar e refletir sobre as facilidades e dificuldades
referentes as acdes relacionadas as necessidades essenciais para a
promocado do desenvolvimento a crianca em UTIP. Conforme Delfino
et al.(2004), as atividades, direcionadas por uma metodologia
participante e transformadora, tém a possibilidade de promover a
reflexdo conjunta sobre as semelhancas e diversidade sobre as
concepgcdes acerca das praticas de cuidado a saude que sao

realizadas.

As atividades foram mediadas por um coordenador e um
observador; iniciadas por um breve aquecimento, seguidas de
reflexdes acerca do tema em pauta no encontro. Os participantes
manipularam materiais como figuras de revistas, massa de
modelagem, sucata, fios coloridos, tinta e papel como recursos para
sua expressdao. Esse momento foi relevante, pois permitiu a
representacdo mais rica em detalhes, facilitando a discusséo
aprofundada no passo seguinte. Os participantes produzem o
material concreto, dai o nome de oficina, podendo ser resgatado por

todo o grupo durante a discussao (Chiesa, Fracolli, Sousa, 2004).

Na fase do relato dos participantes sobre suas
construgdes, origina-se a discussdo, que visa compartilhar seus
conhecimentos e vivéncias, 0 que se pode chamar de

problematizacdo. Nesse momento, existe a possibilidade de superar
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0 senso comum, buscando uma compreensdo da realidade,
articulagcdo entre as dimensdes singular, particular e estrutural,
resgatando conhecimento cientifico e ampliando a interpretacdo da
pratica e a busca para o enfrentamento e estratégias para as
dificuldades (Chiesa, Fracolli, Sousa, 2004).

Os encontros foram registrados em aparelho digital de

audiogravacao, para posterior transcricao e analise.

Os assuntos abordados nos encontros foram: a
concepgao de promocgao do desenvolvimento na UTIP; o trabalho
realizado no dia a dia; o cuidado voltado as necessidades essenciais
da crianca; facilidades e dificuldades relativas ao cuidado voltado a
promoc¢ao do desenvolvimento infantil; e perspectivas para melhoria

da assisténcia a crianga.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os diélogos provenientes da oficina foram transcritos na
integra. O material resultante das transcricdes foi submetido a
andlise de conteudo que Bardin (2009) define como “um conjunto de
técnicas de analise de comunicacdes. A analise de conteudo
apresenta um rigor metodologico como forma de ndo perder a
esséncia do objeto do estudo e visa proporcionar maior
compreensao sobre os conhecimentos e préaticas dos participantes,
por procedimentos sistematicos e claros de analise, organizacéao e

descricdo dos contetudos manifestados verbalmente.

Dentre as diversas técnicas do modelo de Bardin (2009),
0 estudo utilizou a andlise tematica de contelido que “consiste em
descobrir os nudcleos de sentidos que compdem a comunicagao e
cuja presenga ou a frequéncia de aparicdo podem significar alguma

coisa para O objetivo analitico escolhido”. (Bardin 2009, p.105).
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Divide-se em trés etapas: 1. Pré-andlise, 2. Exploracdo do material;

e 3.Tratamento de dados obtidos e a interpretacao:

1. Pré-analise: consiste na organizacdo do material, que
tem por objetivo sistematizar as ideias iniciais, de
maneira a conduzir um esquema preciso para o

desenvolvimento (Bardin, 2009).

As falas foram transcritas pela pesquisadora e, durante
esse momento, foram surgindo algumas impressdes a respeito dos
dados. Em seguida, foi realizada a leitura flutuante e exaustiva de
cada texto transcrito para a constituicdo do corpus de analise. As
transcricbes foram comparadas com o audio dos encontros para
constatar a fidedignidade. Nessa fase, para melhorar a compreensao
dos recortes, foram eliminados vicios de expressao, ou vocabulos
coloquiais repetitivos, intervencbes, ou questdes feitas pela
coordenadora e observadora que ndo se faziam necessarias para a
compreensao; quando necessario, foram acrescentadas palavras

entre parénteses para melhor entendimento dos trechos.

2. Exploracdo do material: abrange os procedimentos de
codificacdo, classificacdo e categorizacdo, isto €,
reajustar o processo de andlise que possibilita a

confirmacéo da categoria (Bardin, 2009).

A exploracdo do material seguiu com o recorte de
unidades de registros, a cada trecho que continha uma ideia, ou
tema. Assim, as unidades de registro formavam também uma
unidade de significado e a cada uma foi atribuido um titulo. Essa
atividade foi feita nas transcricbes integrais dos discursos das
enfermeiras e toda a analise foi feita com a preocupacdo de
encontrar unidade de significados emergentes no discurso evitando-
se encaixar o discurso nas ideias e hip6teses da pesquisadora. Apés

ter obtido um grande nimero de unidade de significados, os temas e
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os trechos das falas foram agrupados e reagrupados segundo a
proximidade do contetdo, dando origem as categorias empiricas.

Essa etapa foi repetida em todas as transcricdes até se
perceber sua adequacdo quando comparada pela orientadora e
pesquisadora, isto €, o material foi organizado e validado pelas
normas de exaustividade, exclusividade, objetividade, e adequacéo

ou pertinéncia (Oliveira, 2008).

A seguir, os dados foram organizados com o auxilio do
programa N VIVO versao 10, um software utilizado para sistematizar
informacdes para pesquisa qualitativa. O programa € uma
ferramenta facilitadora para o agrupamento dos dados analisados
gue otimiza o tempo operacional do pesquisador e da maior
seguranca da insercdo dos resultados na pesquisa e consegue

verificar a frequéncia dos aparecimentos dos dados.

O uso de um programa operacional para tratar os dados
qualitativos nao significa um processo mecéanico e padronizado, pois
um programa jamais substituira a criatividade, o bom senso e o olhar
do pesquisador. Na verdade, o uso do software nao tira o rigor da
pesquisa qualitativa, mas sim intensifica o rigor da analise dos dados
(Teixeira, Becker, 2001).

3. Tratamento de dados obtidos e a interpretacéo: quando
sdo estabelecidas relacdes entre dados, buscando-se
desvendar o conteddo que eles possuem (Bardin,
2009).

Essa fase constituiu-se na reflexdo sobre o material
sistematizado, ancorada na literatura, possibilitando a compreensao
a respeito do cuidado exercido pela enfermeira na UTIP e suas
acOes de cuidado para a promoc¢ao do desenvolvimento infantil, bem
como provocar outras reflexdes que pudessem estimular o

aprimoramento continuo desse cuidado.
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RESULTADOS

Os resultados deste estudo serédo apresentados em duas

etapas, sendo a primeira a caracterizacdo das participantes e a

segunda sobre a experiéncia das enfermeiras nas suas acles e

praticas com o cuidado visando a promoc¢ao do desenvolvimento da

crianca na UTIP.

4.1

caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, um total

CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

enfermeiras.

Os dados do quadro 1 apresentam uma sintese da

de oito

Quadro 1 — Distribuicdo dos profissionais, segundo sexo, idade,
tempo de formacéo, tempo de atuagdo em pediatria
e tempo de atuacdo em UTIP. S&o Paulo, 2013.
| Q . QO ©
T T T © (T
2 ES | 8% g
IS ~| 85~ 22 ~| 28~
< 2 <8 | 028 S0l 8% P6s Graduagao
S [ ©c | DE5c| g5 c| oac
= n 28 | o8| o878 o8
S g— g' a5 a> Lato Sensu (Especializacao)
o ] IS IS
QS o8 o E
— - < = ©
Enfl | Fem 32 10 8 8 Neonatologia e Cardiologia
Enf2 | Fem 31 05 09 05 UTI infantil
Enf3 | Fem 43 20 20 19 UTI infantil e Admlnlgtragao Servi-
¢cos de Saude
Enfa | Fem 20 18 18 13 Administracdo hospllt'alar e Enfer-
magem Pediatrica
Enf5 | Fem 33 10 10 10 UTI pedlatrlca,_ Er_nergenua e
Pediatria
Enfé | Fem 35 7 3 5 Cardiologia
Enf7 | Fem 39 18 18 16 Enfermagem em neonatologia
Enf8 | Fem 30 5 3 3 UTI adulto e infantil
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Em relacdo ao sexo, as oito participantes pertencem ao
sexo feminino, o que intensifica a evidéncia do sexo feminino tanto

na enfermagem e na UTIP, como na area de pediatria.

Com referéncia a idade, houve variacdo entre 30 e 43

anos, com meédia de 35 anos, caracterizando como adultos jovens.

Observa-se que quatro profissionais apresentam o tempo
de formacédo igual ao tempo de atuacdo em pediatria e muito
semelhante ao tempo em UTIP, o que pode estar relacionado ao fato
de as instituicdes contratarem recém-formados e estes fixarem-se na

mesma area.

O tempo de atuacdo na UTIP variou entre 3 e 19 anos,
sendo que trés profissionais tiveram experiéncia em outras areas
como adulto e idoso, possivelmente devido as primeiras
oportunidades de vinculo empregaticio, e posteriormente seguiram
para area de pediatria ou neonatal, coerente com as principais
especializagcbes cursadas (quadrol); uma tem tempo de atuacdo na
area de pediatria superior a sua formacéo, devido ter sido técnica de

enfermagem.

4.2 A ENFERMEIRA E O CUIDADO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA UTIP

Apds a andlise de conteudo da oficina emergiram dez
unidades teméticas que foram agrupadas em trés categorias que
descrevem a enfermeira e o cuidado para o desenvolvimento da
crianca na unidade de terapia intensiva pediatrica, relacionadas as
concepgOes, as acdes e as interpretacdes das enfermeiras acerca
das relagbes entre o contexto da UTIP e as situacfes de cuidado na
UTIP. Compdem-se das categorias:
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e Concepcgoes e préaticas da enfermeira no cuidado para
o desenvolvimento infantil na UTIP.

e Facilidades e dificuldades da enfermeira no cuidado

para o desenvolvimento infantil na UTIP.

e Perspectivas da enfermeira sobre o cuidado para o

desenvolvimento da crianca na UTIP.

A figura 1 mostra as categorias e temas que as

originaram, possibilitando visualizar os resultados em conjunto.
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Figural - Categorias e temas que explicam a experiéncia da enfermeira no cuidado para o desenvolvimento da crianga na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

A enfermeira e o cuidado para o desenvolvimento da crianca na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica

Concepcdes e praticas da Facilidades e Dificuldades da Perspectivas da enfermeira sobre o
enfermeira para o enfermeira no cuidado para o cuidado para o desenvolvimento da
Desenvovimento infantil na UTIP desenvolvimento infantil na UTIP crianca na UTIP.
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4.2.1 Concepgdes e praticas da enfermeira no cuidado para o
desenvolvimento infantil na UTIP

A categoria “Concepgbes e praticas da enfermeira no
cuidado para o desenvolvimento infantil na UTIP” englobou os temas
que descrevem acgbOes da enfermeira e aspectos que elas
consideram envolvidos na situagdo de internagdo em UTI e,
portanto, devem ser levados em conta em suas atividades. Tais
temas estiveram presentes com grande énfase nas discussfes da
oficina, sendo eles: “Concepg¢bes da enfermeira sobre a UTIP’;
“Experiéncia de vida influencia como cuidar na UTIP”; “Estratégias e
responsabilidade da enfermeira no cuidado na UTIP” e “O cuidado

voltado ao desenvolvimento é algo natural’.

O tema “Concepgédo da enfermeira sobre a UTIP” refere-
se a compreensdo do conceito de UTIP para as enfermeiras como
um ambiente tenso e estranho, tanto para a equipe como para a
crianga e a familia, pois se caracteriza por um local com muitos
procedimentos, pacientes em risco iminente de morte e pessoas
estranhas. Elas consideram que o processo de internacdo € uma
passagem, algo temporario na vida da crianca e, portanto, néo
poderia se sobrepor a outras necessidades da vida dela. Além disso,
apesar de ser apenas uma passagem, esta hospitalizacdo pode
trazer marcas psicolégicas, ou emocionais, para a vida da crianca e
para a familia, ainda que todo o aparato de equipamentos e
vigilancia continua permitam que as criancas recebam alta da UTIP
sem prejuizo fisico. Isso ocorre porque as situacdes de internacao
em UTIP sédo sempre de gravidade, portanto, estressantes. Todas
essas caracteristicas resultam em um trabalho que lida com as
emocdes e o psicossocial de ambas as partes, crianca/familia e

equipe.
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Enf2: UTlI € um ambiente muito agressivo (...) muito
estressante tanto para nés quanto para a familia (...) a
gente tem que coordenar tudo isso... € a imagem que a
gente se vé um pouco. (...) E a imagem da crianca com
uma beca [rsrsrs] segurando o cofrinho € o0 que a gente
guer que todos saiam bem, que todos possam se
desenvolver, assim passando por aquele momento de
crise, a gente quer que aquela crianca tenha alta com a
familia.

Enf3: A estada ali na UTI € s6 uma pausa, a melodia
continua daqui a pouco. (...) UTI € um ambiente muito
agressivo, entdo, a gente, lida com muitas emocdes,
muitas pressao, tanto dos pais como da equipe, até as

nossas proprias emocoes.

Enf4: o ambiente da UTI é muito estressante, € 0 novo
marco da crianca como o do familiar, criancas que
passam pela UTI marcam bastante, para elas é uma
coisa assim, se foi um periodo de coisa grave, elas saem

como alguma coisa que mudou a vida delas.

O tema “Experiéncia de vida influencia como cuidar na
UTIP” descreve a compreensdo de que as experiéncias de vida das
enfermeiras sao inseridas no cuidado para a crianga. Tais
experiéncias promovem conhecimentos ou concepgbes que as
enfermeiras carregam para sua pratica de cuidado. Justificam que
isso ocorre porque elas sdo seres humanos movidos de
sentimentos, emoc¢des, sendo dificil separar o que € pessoal do
trabalho. Assim, aprendem com as experiéncias do dia a dia e usam
esse aprendizado nas situacdes de trabalho. Ao mesmo tempo, a
influéncia pode ser negativa, pois a enfermeira pode trazer

problemas, ou dificuldades de sua vida para o contexto do trabalho.

Enf2: concordo que isso [depender do estado da pessoa]
ndo deveria pesar tanto (...) Eu tenho olhado para tras a

minha trajetdria profissional (...). A gente passou por uma
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situacdo e a gente aprende com aquilo e vocé olha e
volta e fala “poxa como eu fiz daquela vez?”, sempre tem
alguma coisa que acaba te dando uma bagagem para
voceé lidar, isso € com o tempo (...). A experiéncia de vida
acaba contribuindo, € uma facilidade, mas também pode

ser uma dificuldade.

Enf5: Entdo eu acho, depende de como a pessoa esta,
no dia, sabe? (...) A gente fala uma para a outra pessoa,
vocé ndo pode misturar as coisas da sua vida pessoal da
vida profissional, mas ndo tem como se vocé ndo esta
bem onde vocé trabalha, ndo tem nada bem. (...) mistura
tudo, se vocé ndo estd bem na sua casa, vocé ndo vem

trabalhar bem.

Enf6: Existem as regras, existe o cuidado, existe um
pouco de cada um de nés o que a gente coloca dentro
desse cuidado, a experiéncia. (...) Tem uma hora que vira

vida pessoal de vida profissional. A gente é ser humano.

Um ponto que surgiu como marcante na experiéncia de
vida que influencia o cuidado é o fato de tornar-se mae. Percebem-
se lamentando mais por patologias complicadas, pelo choro, dor da
crianga, sentindo maior incbmodo e vontade de minimizar o
sofrimento vivido. Entendem que ser mae remete ao cuidar mais
fortalecido e valorizado por parte da enfermeira. Mas também
expressam que a maternidade ndo muda a maneira como a
assisténcia é feita, que vai depender da “esséncia” que a pessoa
carrega; a palavra esséncia € nominada pelas enfermeiras ao

cuidado humanizado e empatico.

Enf3:. Eu ja ouvi muito na minha vida profissional:
guando vocé for mae, vocé vai entender. Mas eu vou
falar uma coisa para vocés; eu ouvi isso antes de ser
mé&e e ougo agora que algumas que ndo sabem que eu

sou mae e nado tem diferenca. (...) E igualzinho o cuidado
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sabe... se a pessoa descobriu a sua esséncia que vocé

quer, independente de ter filho ou nao.

Enf5: Hoje [depois de ser mée] assim eu fico o tempo
inteiro assim, coitada, eu me lamento muito, pela familia
pela aquela crianga. Por que crianga nédo veio para ca
pra sofrer, porque crianca ndo pode ter dor, mudou
muito. (...) Fortaleceu, fez dar valor e agradecer por
varias coisas que eu ndo dava valor, eu so6 fui ter essa
viséo depois. (...) Mas 0 meu trabalho continua o mesmo,
assim nao deixei de trabalhar. (...) ndo consigo ver
crianca chorar e néo fazer algo é no sentido emocional e

humano.

O tema “Estratégias e responsabilidade da enfermeira no
cuidado na UTIP” descreve a preocupacao da enfermeira quando
estd na assisténcia. Referem que, nas suas acfes, pensam no
desenvolvimento, isto €, olham além do fisico ou da doenca. O grupo
afirma que pensar no conforto fisico e emocional da crianca é uma
tarefa que realizam na maior parte dos atendimentos; isto inclui, por
exemplo, no momento de uma puncao venosa, deixar livre 0 membro
que a criangca usa para desenhar, bem como manter sempre 0
cuidador de referéncia (pai, mae, avd) proximo da crianca, pois a
auséncia dele pode contribuir negativamente no aspecto psicoldgico e

no trabalho da equipe com a crianca.

Enf3: A doenga é uma pausa, acho que ndo é uma pausa,
€ um contorno. A gente tem que assegurar que aquele
contorno [situacéo da hospitalizacéo] deve voltar para o
eixo de novo, acho que é esse 0 nosso papel. Que aquele
contorno nao faca mais estrago do que ja fez. Entéo, se
eu promover a entrada do irmdo, porque é achegado,
porque o irmdo que esta |4, ele gosta de ouvir a voz do

irmao.
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Enf4: na verdade a gente tendo essa postura [olhar além
da doenca], com o tempo de internacdo, se torna uma
coisa mais tranquila. E diferente vocé comecar [na
admisséo]: “Agora a senhora sai que a gente vai fazer
isso”. Que seguranga a gente vai trazer para 0s pais ou a
crianca se o0 que a gente esta fazendo |4 dentro é o certo?
Para os pais traz uma segurancga [Os pais precisam ter

segurancga, explicacbes].

Assim, para as enfermeiras, pensar no desenvolvimento é
pensar na humanizacédo, ou seja, olhar a crianca como um todo,
biolégico, psicolégico e social. Acreditam que esse modelo de
atencdo estad presente na instituicAo onde trabalham hoje, porém
citam que isto é excepcional, pois em outros hospitais onde ja

trabalharam a concepc¢éo biomédica ainda se perpetua.

Enf3: Esse cuidado com a crianca que a gente faz € muito
além [da prética biomédica]. Quantas vezes eu ja me vi
pensar “ali ndo é s6 um curativo, mas de pensar de eu
colocar uma fita assim, na hora que a crianca for deitar
pode machucar” ou “se eu for colocar um acesso quando
a crianga for chupar o dedinho” a gente se pega muitas
vezes pensando nisso, que é o desenvolvimento dele.
Pensar que ele esta ali ainda naquela fase que ele vai
regredir um pouquinho, ele vai precisar daquele consolo
de chupar o dedo, se eu for puncionar ele aqui, eu vou

inibir ele 14.

Enf4: a gente teve crianca que chupava o dedo, que
estava com dispositivos, que tinha que restringir “o
dedinho ficou de fora”, a mao ficou com o acesso, mas o

dedinho ficou de fora.

Enf4: Tentamos preservar o maximo os horarios da noite.
Vocé vai ajustando os horarios das prescricdes e vai

tentando ajustar de uma maneira que, se é uma coisa que
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estd de 3 em 3 ou de 4 em 4. O horario da noite foi feito

para dormir.

Enf3: E um pensamento bacana [pensar no
desenvolvimento] que, eu ja estive em outras instituicdes
e ninguém sentou pra falar. Aqui [instituicdo de estudo]
sempre fomos voltadas para esse lado humano, mesmo

antes de se falar em humanizacéo.

Dentre os discursos que emergiram COmo recursos para
cuidar da crianca e da familia, a enfermeira avalia cada situacdo pelo
fato de trabalhar em uma UTIP, sendo necessario avaliar a
complexidade clinica de cada crian¢a para posteriormente olhar para
o desenvolvimento. No entanto, o trabalho em equipe e as atividades
podem ser divididas com o proposito de amparar a familia no

momento de gravidade.

Enf3: (...) sistematizagcdo que é voltada para isso. A gente
procurar saber com quem que fica, alguém mais préximo
dele, se ele ja estd numa fase de querer andar, se esta na
fase de trocar a fralda.. Mas na hora de admitir, 0 nosso
foco ainda € a doenca. Eu sempre quero resolver aquilo

logo ali, para eu focar na familia...

Enf3: Dependendo da gravidade, o que aconteceu quando
chegou a menina da meningococemia, a gente ficou meio
dividida, porque eu sabia que a minha preocupacao era a
mae que estava gravida e o pai estava chorando e nao
consegui dar suporte para a mae. Naguele momento, os
pais ndo podiam entrar, tinha que fazer as coisas para cri-
anca, se ndo ela ia morrer, foi muito complicado, mas foi
muito bacana o trabalho em equipe. Como a sintonia das
coisas, quando a gente tem 0 mesmo pensar, as coisas
tém um resultado. Enquanto eu fazia uma coisa, a outra
enfermeira cuidava da familia (...) E as meninas também
serviram chazinho, deram uma cadeira, foi muito bacana,

apesar do caos. O quanto que ninguém precisou falar e as
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coisas foram se casando e todo mundo estava voltado em

prol que a menina saisse bem.

Enf4: na admisséo a gente fica mais focada para a doen-
¢a, mas quando esta na Semi [quarto privativo dentro da
UTIP] eu procuro, dentro da melhor maneira possivel,
passar as orientacdes de uma maneira mais informal do
ambiente. Dependendo da crianga, brincar um pouquinho.
Na hora de colocar a monitorizagdo falar: “Vamos colocar
a luzinha do E.T., seu coragdo vai aparecer ali” e a gente
vai brincando de uma maneira que vai deixando ele um
pouquinho menos ansioso, atrauméatico. Para eles ja é tdo

traumatico né, tadinhos.

Outro ponto que as participantes trazem com relevancia
para o desenvolvimento da crianga como aspecto emocional e
psicoldgico € avaliar a necessidade de visita para a crianga a cada
momento como o0 quadro de estabilidade como possibilidade para

determinadas atividades fora do leito.

Enfé: Eu acho que é um momento em que devem estar as
pessoas intimas, as pessoas que vocé gosta, ndo é um
aniversario, € uma doenca, né. Eu acho que muita gente
tumultua muito, eu acho que isso ndo faz bem para a

crianca e as pessoas nado tém bom senso.

Enf2: [falando sobre a imagem do pensador] muitas vezes
a gente tem que pensar muito e refletir nas nossas inter-
vengdes, ndo sO da parte técnica, mas da parte emocio-
nal, com as familias, o que a gente pode fazer para me-
Ilhorar no desenvolvimento daquela familia, daquela mae.
Uma nova situacdo como ela vai lidar com aquilo; é para a

crianga também. A gente tem que ser um pensador.

As participantes referem-se a necessidade de serem

flexiveis em relacdo as rotinas e protocolos, sabem que a organizacao
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€ importante para o hospital, porém nao podem ser rigidos.
Reconhecem que fazem além da atividade técnica, mas muitas vezes

nao valorizam essas acgoes.

Existe também a satisfacdo profissional de ver e querer
que a crianga possa ter algumas das suas necessidades como
receber visita de um familiar em especial, participar de uma atividade
social/cultural; isso traz sentimentos e reconhecimento da importancia

do papel da enfermeira.

Enf3: e 0 quanto a gente faz parte disso [da evolucédo da
crianga], eu fiquei muito feliz, entdo pensando nisso que
eu acho que a gente tem que se voltar para a familia do
guanto tem que trazer do desenvolvimento da crianca e
ndo separar quer seja os irmaos, 0s pais, as vezes 0s
avos, e trazer eles junto pra isso (...). E estimular outras
sensacfes por isso que eu coloquei a imagem [criancas
fazendo uma massa, brincando], outras percepg¢des, que

a gente também tem que participar.

Enf2:Eu quero fazer a diferenca e eu ainda posso fazer a
diferenca dentro de rotinas, instituicdo, protocolos e etc. O
que eu coloquei aqui ‘fazer é muito diferente de ver’,
guando a gente esta fazendo, a gente esta pensando em
outras questdes, quando vocé vé é muito mais impactan-
te, ver € mais dificil, vocé vé que ndo é s6 a doenca que
est4 ali, mas é uma crianca que precisa também ter o de-
senvolvimento dela e ndo pode parar, ela continua e eu
enquanto enfermeira, faco parte disso (...) e a gente nao
se da o valor devido, porque a gente faz muita coisa além,

e a gente nem percebe e vai fazendo.

Enf4: Eu me sinto feliz de vocé ver uma crianca indo em-
bora e vocé olhar e dizer “eu patrticipei disto” é um senti-
mento de felicidade e fazer a diferenca. A gente promove
o0 vinculo da familia com a crianca e estimulando o desen-

volvimento deles também.
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O fato de as enfermeiras participarem da evolucdo da
crianga, como desenvolver a confiancga, retirada da fralda, a interacao,
o sofrimento compartilhado com a familia sdo intervencbes que
consideram acfGes do desenvolvimento infantil. E isso € possivel

quando tém noticias, veem fotos ou a crianga retorna para a UTIP.

Enf3: (...) Hoje quando eu vi as fotos, eu chorei quando eu
Vi, porque eu sei que todas participaram um pouquinho
daquele aprendizado, daquele desenvolvimento dela, de
confianga, de afeicéo, de preparar para dormir, de brincar,
de assistir TV,de aprender a se sustentar no berco, de
aprender a fazer xixi, de trocar a fraldinha e a gente fez

parte disso.

Enf2: isso marcou muito para mim [levar uma crianca para
assistir uma apresentacdo musical], fomos assistir e ele
dava tanta risada e estava tao feliz, e eu pensei “como eu
sou egoista sabe”? Como eu meu Deus. Eu subi com ele
e estava tdo feliz e eu penso que eu participei dos mo-
mentos mais felizes da vida dele dentro do hospital e eu

participei .

A atividade de acolhimento na admissdo é um dos
momentos importantes, isto €, reconhecer que 0s pais e as criancas
tém medo da UTIP, despir-se de preconceito no caso de pais de
criangas cronicas, isso potencializa um acompanhamento tranquilo e

respeitoso na internagéo.

Enf5: [frases] “Nos cuidamos dos seus filhos como se
fossem nossos”, a gente se apega mais e se identifica
mais (...) eu chego até comentar com os pais, né... Faco

por ele o que eu faria pelo meu filho.

Enf3: € o olhar que temos, se a gente vai com preconceito
[julgamento da crianca ou familia], a gente vai ter um olhar

desconfiado, mas se vocé vai aberta sem julgar, vocé
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consegue entender as necessidades da crianca (...) se
vocé acolhe essa familia de madrugada e quando as me-
ninas chegam de manha a situacédo transcorre tranquila-

mente. A gente sente que o negocio flui diferente.

Enf3: acolher a familia quando chega, apesar do tumulto.
Mesmo com crianga grave e varios procedimentos em du-
as horas a gente revirou a menina (...).. Mesmo no mo-
mento que exige agilidade e habilidade técnica, a gente
sempre informava os pais do que estava acontecendo,

com um olhar ou tocava.

A visdo da responsabilidade sobre a necessidade de que a
vida da crianca continua no hospital. Sabe-se que mesmo com as
condi¢cOes da doenca, do ambiente diferente, em muitos momentos
pode-se dar uma pausa em algumas atividades, mas trazer o que a
crianca fazia anteriormente é garantir e permitir o conforto fisico,

tranquilidade, o bem-estar, isso também ajuda a familia.

Enf3: E a gente esta ali apenas para auxiliar, eu ndo sou
ninguém, eu s6 sou um auxilio pra vocé voltar para o seu
caminho, vocé [familia] apertar o seu botdozinho de play e

0 negécio continua.

Enf8: e 0 que é interessante também € que a gente traba-
Iha com adolescentes e a gente acaba conversando com
0s pais e com o préprio adolescente e perguntando: “Co-
mo ta na escola?” e eu acho que isso também faz parte
do desenvolvimento dele. E perguntar “Como estava na

escola, tinha alguma prova?”

Enf3: tudo que a gente faz para que ndo quebre, eu vejo
gue promove [desenvolvimento], sabe por que se vocé se
preocupou do jeitinho que ele ficava em casa (...) sé@o
cheiros diferentes, colchdo diferente, preocupada de dei-

xar o paninho que ele ji gostava.

Enfl: Aqui tem uma mé&e com um bebé no colo, ela esta

no chéo [figura] é efeito de tudo isso disso tudo, objetivo
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de todo o nosso cuidado é bem isso a mée esta muito
proxima da casa dela e mantém a criangca mais préximo
da casa pra transmitir essa tranquilidade conforme o cui-

dados de enfermagem.

Outro aspecto sobre a responsabilidade da sua assisténcia

€ 0 uso das maos ndo apenas para tarefas rotineiras como curativo

ou punc¢do de uma veia, mas que também podem usa-las para tocar

ou mesmo confortar a crianga em situagcao grave. Entendem que seu

ato pode influenciar a maneira como a crianca vai responder

posteriormente no caso um procedimento doloroso ou invasivo.

Acreditam que é relevante conversar durante esse momento e pensar

de que maneira pode ser mais adequada para a criancga.

Enf2: a imagem [crianga nos bracos] € como se fosse que
vocé pegasse naquele momento de gravidade de
complexidade da doencga, as méos séo instrumentos, as
nossas maos sdo instrumentos muito poderosos. A gente
pode fazer ndo s6 um curativo ou uma medicacdo, mas o

toque, o conforto.

Enf5: “o quanto elas (criangas) dependem da gente”.

No dia a dia, em momentos dificeis de decisdo, ou em

gue a sua decisdo ndo esta fortemente estabelecida, busca apoio da

outra colega para nortear solucBes rapidas e que nao gerem

problemas posteriores com a chefia imediata.

Enf2: [entrada de visitas em um aniverséario] chamei a
minha colega, eu preciso do seu apoio, vamos la. A
Enflsaiu e ficou da cor da cartolina (branca), meu Deus!
Tinha alguns familiares, mas tinha muitos amiguinhos, e
todo mundo com bexiga e presente na mao. Elas
[criancas] olharam assim pra mim e olhei pra elas e falei

“tudo bem gente, entdo vamos fazer o seguinte, todo
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mundo entra, lava a mdo”, eu tive que deixar. Eu ganhei
o dia e eu agradeci a minha colega, pois eu preciso
também do apoio dela. Se tiver BO [problema com a
chefia], vocé estava junto também, falei brincando. (...)
Naquele dia da visita eu senti que eu devia liberar a
visita, mas eu virei para Enfl para ela dar opinido. As
vezes € uma pessoa que tem outra visdo (...). Existem
formas de vocé resolver o problema com o uso da
comunicacao, o resultado é diferente do que se vocé

tivesse feito sozinha.

As enfermeiras buscam normas que S&80 necessarias,
mas que devem devem ser flexiveis para o processo do trabalho,
pois existem diversas familias que tém problemas peculiares. O
grupo neste caso salienta a importancia de ndo deixar as regras e
rotinas serem rigidamente estabelecidas, mas estarem pautadas em
principios nos quais acredita, como promover a entrada do irméo, de
amigos com bexiga para cantar parabéns para a crianca que esta

internada.

Enf5: a norma existe para ter uma melhor organizacao.
As rotinas, organizacdo do fluxo, ndo s6 normas de
visitas, mas de tudo para que as pessoas nao fagcam o
gue acham que devam fazer. Se a norma fosse eficiente
muita coisa poderia ser evitada, como o desgaste que

temos com a entrada fora do horario de visitas.

Enf2: As vezes eu fico brava com os familiares e falo:
Vocé falou que era uma pessoa, rapidinho e eu deixei e
agora voce ficou 3 horas, quebra um vinculo de confian-
¢a quando uma das partes ndo cumpre a regra. A pes-

soa “pede desculpas”, mas é abusar da sua fé.

Enf2:[visita de amiguinhos] a gente viabilizou sabe um
momento de felicidade e a gente tinha que fazer alguma
coisa, a visita dos amigos (...) tudo bem estava huma UTI,

mas permitir isso para aquela familia. (...) No dia em que
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eu liberei as criancas se a chefe viesse e perguntasse por
gue voceé liberou? Liberei mesmo, foi bom pra criancga. Vo-
cé precisa ver como a crianca ficou feliz e bem. A auto-
nomia também a gente ndo pode se prender muito, exis-
tem as limitagBes, mas podemos ser flexiveis. (...) L4 na
rotina ndo ta falando que pode entrar crianca com balédo
e presente, mas enfim entraram quase umas dez crian-
¢as. As rotinas ndo podem passar por cima daquilo que

a gente acredita.

No momento do atendimento, a enfermeira é capaz de
identificar e estimular intervengdes de cuidado fisico, como higiene
do corpo durante o banho para a crianga, e orientar 0os pais que

possam ter davidas sobre determinado cuidado.

As enfermeiras trazem das suas experiéncias vividas
acOes que sao desenvolvidas e que estdo vinculadas a promover o
desenvolvimento da crianca, como a preservacdo do Ssono,
principalmente durante a noite, permitir a entrada de visitas em
momentos especiais, promover o imaginario por meio da brincadeira,
brinquedos. Enfatizam que devem explicar o que esta acontecendo
tanto para a crianca como para 0s pais, principalmente nos
momentos de urgéncia e emergéncia em admissbes. Realgcam

também o usa do toque e do olhar.

Enfl: a gente mesmo sem querer a gente acaba
perdendo essa unicidade de cada criancga (...) trata como
se fosse mais uma crianca e temos sempre que
relembrar o quanto essa crianca é especial para sua
familia e estrutura familiar. Entdo a gente tem ver a

singularidade de cada crianca.

Enf3: mas a gente prioriza a rotina da crianca, se ela cos-
tuma tomar o banho a tarde é a rotina dela. Na UTI a gen-
te ndo tem banheiro, e vocé fala para a crianca “vocé vai

fazer no piniquinho e vou fechar a porta ninguém vai ver,
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quando vocé acabar vocé me chama”. Até para que ela
[criancga] sinta que estd num lugar privativo e que ninguém
vai ficar espiando ela.

Enf3: é igual as luzes... Eu apago todas as luzes, o mini-
mo que eu consigo fazer é apagar a luz. Vocé promove
que ele tenha um sono melhor (...). E também as ques-
tbes dos jogos eletrénicos, porque hoje € a nossa vivén-
cia. Mas hoje, muitos deles [criancas] o que chama a
atencdo é os jogos eletrbnicos, 0 quanto a gente tem que
estar atualizado, com isso, porque também € uma hora de

desenvolvimento, por que eles percebem muitas coisas.

Enf8: [figura] Propiciar que sempre as criangas fiquem no
bebé-conforto, é interessante porque a crianca fica mais
acolhida, do que s6 na cama, né... Eu acredito que é mais
confortavel mais aconchegante a crianca ficar no bebé-

conforto.

Enf3: (...) a gente tem que promover o imaginario, manter
esse imagindrio, para a crianca. E explicar e brincar facilita

0 imaginario.

O acompanhamento da crianga mesmo em um risco
iminente de morte ndo pode ser pautado na sé parte fisica, existe o
pai e a méde que estdo aflitos sobre informacdes. Salientam que a
prioridade € desempenhar os procedimentos técnicos de urgéncia e
emergéncia para evitar a morte, mas essa situacdo ndo as deve

impedir de terem contato e cuidarem do emocional e da familia.

Enf3: essas coisas [cuidar da familia] ndo me deixou de
auxiliar l& o médico de fazer nada (...) tivemos a
preocupacéo, se ndo era eu era a minha colega que vinha
passava uma mao no ombro, falava para a mae da
crianga: “esta tudo bem, esta correndo tudo bem”, “Ela ta
grave mais é esperado que a gente faga isso”,” N&o
estamos conseguindo deixar vocé entrar, mas daqui a

pouco vamos deixar’.
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Enf3: Acho que eu estou aqui e todas nés aqui tem um
sentimento bom, quanto a gente fala dessa crianca [inter-
nada por meses por um traumatismo cranio enceféalico]. E
ai que ta a gente promover o retorno para esse caminhar.
[apoio para a crianga e a familia]. Tinha tudo para ser um
contorno para ficar dilacerado de ruim e néo ficou. Por que
sera que ndo ficou [experiéncia de acolher a familia]

A assisténcia, que € direta na UTIP no que diz respeito
as acOes que podem causar ndo apenas danos fisicos como
psicoldgicos no cuidado, relacionam este fato a processos histéricos
como a proibigdo de visitas ou mesmo a permanéncia de um dos
pais com a criangca na hospitalizacdo e este trauma pode ser para
qualquer pessoa. Concretizam, ap0s as discussdes do texto sobre
as necessidades essenciais da crianga, 0 quanto suas intervencoes
podem trazer resultado negativo ou positivo, dependendo de como
sao desenvolvidas. E acolheram o conceito de iatrogenia ao cuidado

a crianca na UTIP.

Enf2: E uma coisa que fica bem forte € a questdo da
iatrogenia, ou seja, vocé ndo atender a crianca dentro das
suas necessidades ou ndo considerar essas
necessidades €é uma iatrogenia. Observar essas

necessidades € bem importante [discussao do texto].

Enf5: A [frase]: “Independente da situagdo em que a cri-
anca estad sendo atendidas, essas necessidades devem
ser consideradas, uma vez que ignora-las resulta em ia-
trogenia”, o quanto profundo e importante que as nossas
acoes podem resultar um impacto tdo complicado para a

crianca.

A familia no ambiente da UTIP passa por problemas
bastante delicados com seus filhos em risco de vida. Também a

enfermeira tem grande preocupacdo com a morte, diagnosticos nao
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esclarecidos e mesmo doencas agudas. O apoio a essa familia € de
fundamental importancia para a sua estrutura emocional, que, assim
fortalecida, podera contribuir para a melhora da crianca. As
participantes salientam que, como profissionais, sao apoio para
aquela crianca e sua familia que tiveram uma mudanca drastica em
determinado momento. A enfermeira, compete também a misséo de

auxilia-las a retomar ou adaptar-se a suas atividades anteriores.

Enf2: Como sair dessa situagdo grave? Talvez ela ndo va
sair como ela entrou, mas o que a gente pode fazer com
que a familia consiga lidar com essa situacdo e com a

crianga também.

Enfé: (...) a mae chorava muito e falava: “ah, meu outro fi-
Iho” e fomos conversando com ela varias vezes para ela ir
ver o outro filho, conforme a crianc¢a foi melhorando e ela
conseguiu ver o outro filho e comecou a sentir-se mais fe-

liz. A gente acaba ajudando a familia como um mediador.

As enfermeiras tém a compreensdo de que a participacao
do cuidado esta baseada em valorizar 0 que a mae traz como as
condi¢des clinicas, emocionais, sociais e conforto da sua crianga.
Permitir a presenca de um cuidador, que pode ser consanguineo ou

ndo, mas que tenha vinculo e afeto para com a crianca.

Enf5: Eu valorizo o que a mée fala muitas vezes a gente
fala “ela ndo sabe de nada, ndo tem CRM, ndo sabe nada,
ndo sabe o que esta falando”; mas quando a mae fala “a
minha filha estd com dor”. E dor, eu acredito. A mae fala

“minha filha nao esta bem.” Eu tenho que valorizar.

Enf4: (...) ‘permitir que a vida, mesmo estando dentro de
uma UTI, continue, entdo a gente tenta dar uma continui-
dade da melhor maneira, que ndo seja uma coisa do outro

mundo”. Entdo a gente tenta, da melhor maneira possivel,
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trazer a vida deles [crianca e pais] de fora para tentar mais

ou menos enquadrar dentro do hospital.

Enf8: O contato da mde com as criangas, assim essa
imagem que eu vi até me lembrou do que eu vi hoje de
manha: “‘que a méae ficou bastante tempo com a crianca

no colo”.

Enf3: Muitas vezes é avé que fica 24 horas, as vezes, é a
dinda (madrinha), que fica com a crianga. Quem sou eu
para poder impedir? E um desvio [ndo permitir a entrada
de pessoas que tém ja vinculo com a crianga] e, se eu néo
tomar cuidado com esse desvio, marco a crian¢ga muito
mais do que ela deveria ficar marcada. E a gente esta ali
apenas para auxiliar, eu ndo sou ninguém, eu s6 sou um
auxilio para a crianca e a familia enfrentarem aquela situ-

acao.

Entretanto, a familia tem seu tempo para aceitar ou nao
essa mudancga e a enfermeira deve perceber o momento para intervir
como a fase de negacédo, que é muito mencionada nas discussoes.
Mesmo sendo um processo bastante arduo e angustiante tanto para a
profissional quanto para os pais, o envolvimento da enfermeira como
respeitar e cuidar com empatia sdo elementos que referem ser

indispensaveis para promover o apoio, seguranca e confianca.

Enf2: Essa familia do A. mesmo, ela tem essa questao da
negacdo muito forte. Ela [m&e] tem a negagéo, mas aos
poucos ela vai aceitar. A gente tem que esperar esse
momento, para sair daquela crise, até porque, como eles
sdo mais fechados, eles ndo ddo espacgo para a gente,
para tentar conversar e eles ndo abrem espacgo para a

gente falar.

Enf3: E o tempo de cada um e a gente também tem essa
percepgdo do tempo de cada um, até do nosso tempo de

poder se chegar. Eu ndo consegui me chegar ainda na



7

Resultados

méae do A. e saber que eu tenho o meu préprio tempo e

devo respeitar o desenvolvimento dos pais.

7

A compreensdo do processo de hospitalizacdo é vista
como parte do desenvolvimento dos pais e existe um tempo para
cada um. A aceitacdo em algum momento acontece e 0s pais tomam
posse dos seus filhos por meio de carinho, afeto, toque, cuidados de
higiene, pois o primeiro momento eles estdo voltados para a doenca
da crianca e posteriormente o desenvolvimento. As enfermeiras se
reconhecem como parte desse desenvolvimento por intermédio das
acOes diarias e expressam que rever a crianca e familiares que

passam muito tempo na UTI bem, € uma satisfacéo.

Enf3: pelo termo UTI eu acho que naquela hora
[internacdo] é a doenca. Depois do tempo que vai ficando
internado e depois comegcam a voltar para 0 que as
criangas faziam antes... Os pais ficam preocupados “UTI,
UTI” (...) eu tenho a impressdo que eles acham que a UTI
€ tudo estéril, ndo pode trazer brinquedo porque esta na
UTI, ndo pode trazer isso por que esta na UTI. E a culpa é
nossa fomos nés que ensinamos. Eu falo “pode trazer um
radinho, uma musiquinha que ouve em casa” eles falam
pode? E eu falo: pode trazer um brinquedinho de
preferéncia que a gente possa passar alcool, pode trazer
brinquedo. A grande maioria o foco é estar doente e estar
na UTI. Eu mesma vejo a fase que esta saindo da fralda e
a mae mesmo fala: Pode colocar a fralda agora t&
internado, mas a gente pode tentar continuar essa

transicao.

Enf3: Mas mée do B. ndo se chegava, hoje ja teve uma ul-
tima internacédo que eu achei o maximo ela chegou assim
e falou: Olha a gente faz assim, assim, assim ela ja tomou
posse do filho dela eu acho que € isso 0 nosso trabalho,
porque a gente fica com aquele poder so eu sei fazer e eu

acho que a gente tem que comecar a aprender a desen-
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volver, ndo s6é o desenvolvimento da crianga, mas o de-

senvolvimento familiar também.

Enf8: nos primeiros dias é de mais impacto, dependendo
da gravidade o foco é a doenca, eles nao conseguem
pensar tanto... Depois, conforme a crianga vai melhoran-
do, vai de alta para Semi ou esté préxima a alta para casa
e ai eles [pais] ja comecam a pensar [no desenvolvimen-
to].

No tema “O cuidado voltado para o desenvolvimento é algo
natural” foram agrupados os relatos das participantes sobre suas
acOes voltadas para o desenvolvimento da crianga como sendo
“naturais”. Nesse sentido, elas manifestam que nao tém reconhecido
tais cuidados como cuidado de enfermagem. As acbes de cuidado
sdo vistas positivamente para a qualidade da assisténcia, porém é
possivel verificar que ndo existe um objetivo para tais acdes com o
propésito de atingir determinados resultados e promover o

desenvolvimento.

Enf3: sdo coisas que ndo modificam nada, no meu modo
técnico e eu posso fazer [acdes além do cuidado
biolégico]. "Por que estimular a presenga da familia,
estimular o imaginario?”, eu posso fazer puncionando uma
veia, fazendo um curativo sem me desviar do meu foco la
do cuidado e fazer algo mais, ndo é uma coisa que vai
gastar um tempo maior ou um esforgo maior, sdo coisas

gue no dia a dia gente faz corriqueiramente.

Enf3: Eu ja trabalhei em instituicdes que a crianca quando
estava entubada era proibido dar banho na banheira e era
proibido colocar no colo e aqui a gente ndo tem isso, mui-
to pelo contrario. “Eu patrticipei de um trabalho com uma
méae que ela ficou nove meses numa instituicdo, onde ela
teve o bebé e ficou internado”. A irmd ndo conhecia o ir-
mao, por que era proibida visita e a mée nunca tinha posto

o filho no colo! Isso me tocou muito (...), me angustiou
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muito (...) e o quando foi falado em passagem de plantéo,
no proéximo plantéo ja tinha uma foto dela com a filha sen-

tada e com o filho no colo entubado.

Enf3: Eu ja falei para as meninas, as vezes, a gente vai
levar um trabalho para eventos, congressos e simposios,
em que a gente fala: “gente, mas eu néo fiz nada de dife-
rente, eu achei que isso que eu estou trazendo aqui ndo é
nada diferente do que ja deveria estar ocorrendo em ou-
tros lugares”, mas quando vocé vai ali (...) vocé vé que as

pessoas ndo tém essa cabeca ainda, infelizmente.

Enf5: Essa méde passou o dia me agradecendo e eu nédo
fiz nada. Eu fiz 0 que ja era para ter sido feito. [caso de
uma mae que estava angustiada com o cateter da sua cri-

anca).

Enf4: € um nada, por ser... Por a gente achar que € uma
coisa natural, para gente é uma coisa natural. “Ndo faga
ao outro o que vocé ndo gostaria que fizesse com vocé”
acho que é a regra de ouro (...). Vocé vai fazendo e nem
esta pensando, vocé pensa que esta ajudando, mas nao
pensando eu vou fazer aquilo pra desenvolver isso (...)

tem coisas que fazemos que é tao natural.

Para as enfermeiras é fato que acdes ou intervencdes sao
desenvolvidas nesta UTIP, entretanto falta valorizar, sistematizar, ter
objetivos e resultados para essas atividades, pois ndo séo feitas como
um protocolo, que todos deveriam respeitar, diferente de medidas

clinicas e emergenciais.

Enf3: e 0 quanto a gente ndo percebe isso. O quanto nés

fazemos e n6s ndo valorizamos. “Eu néo fiz nada”.

Enf5: Muitas coisas aqui remetem o que fazemos na pra-
tica como o desenvolvimento das criancas que cuidamos,
a preocupacdo com a alimentagdo, com o banho, com a
visita dos irmaos, avés, [reflexdo do texto]. Mas que mui-

tas vezes nao damos conta de que tudo que fazemos é
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também cuidado. [ndo reconhece suas atividades como

cuidado].

Enf3: Caso da mée da S. a gente participava muito do
processo de alimentacéo por via oral para tirar a gastros-
tomia (...) estimular o contato com a méae, aquela for¢a
“ela vai conseguir” e isso tudo é um cuidado (...), mas a
gente acha que é porque a gente é “boa”. E sei que faze-
mos muito no hospital, podemos nédo registrar, ndo siste-
matizar, mas temos um olhar diferenciado em relacdo a

outras instituicBes para a criancga e a familia.

4.2.2 Facilidades e dificuldades da enfermeira no cuidado para

o desenvolvimento infantil na UTIP.

A categoria “Facilidades e dificuldades da enfermeira no
cuidado para o desenvolvimento infantii na UTIP” descreve os
aspectos facilitadores presentes nas praticas institucionalizadas e os
entraves existentes no contexto de trabalho relativos a promogéo do
desenvolvimento da crianca e da familia. Compés-se dos seguintes
temas: “Fatores que auxiliam promover o desenvolvimento na UTIP”,
“Formacgéo de lacos entre familiares ajuda a viver a experiéncia da
internacdo na UTIP”, “Intervengbes positivas para promover o
desenvolvimento” e “Dificuldades enfrentadas para promover o

desenvolvimento na UTIP”.

No tema “Fatores que auxiliam promover o
desenvolvimento na UTIP”, em sua maioria, os depoimentos trazem
as atividades ja realizadas para o bem-estar e conforto da crianca,
tais como o uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
ou de um instrumento de cuidado para a crianca e para a familia,
conhecer os habitos, rotinas, dar orientagdes na admissdo sobre a
monitorizacdo, a presenca continua da equipe. Acrescentam que tais
acOes reduzem também a ansiedade dos familiares, favorecendo a

experiéncia de estar na UTIP para a crianca.
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Enf3: No caso do SAE no histérico, por que fazer? Ajuda
a gente a direcionar melhor o cuidado isso reverte em
cuidado, verificar as rotinas e habitos da familia é muito
importante. No caso de uma mée que estava na UTI, ela
€ islamita, ndo pode entrar homem no quarto por que ela
estava sem o véu, olha a importancia do histérico. Como
0 caso dos judeus. De sexta-feira a comida kasher, é

cultura é essencial.

Enf3: Nés temos muito disso [tentar diminuir a ansieda-
de], de acolher; se chegou o olhinho dele [pai/mée] esta
preocupado: € o monitor, entdo vamos explicar o que o
monitor tem para ir diminuindo e o quanto isso impacta

no restante da internacgéo.

Enf8: Vocé explicando na hora da admissao, os pais ja
vao ficando um pouco mais tranquilos. A palavra UTI
eles ja ficam..., no outro dia os pais estdo mais tranqui-

los.

O trabalho com crianca faz com que as enfermeiras
aprendam a cada experiéncia de internagcdo como: deixar a familia
permanecer durante a internagdo e ter o conhecimento da
importancia da permanéncia dos pais, isto € percebido como um
avanco no processo de hospitalizacdo e melhora a parte emocional
da crianca. A experiéncia que referem em deixar a crianga brincar e
brinquedos tecnoldgicos, que estdo mais intensos no mundo
moderno, diminuiu o estresse, a tensdo que a institucionalizagcéo
acarreta, e levam em consideracdo o direito que a crianca tem de
sonhar, de explorar sua imaginacdo. Reforcam que o brincar faz
parte do desenvolvimento infanti e pode ser realizado

principalmente nos pacientes que estao mais estaveis.

Enf2: Como enfermeira, hoje em dia, com a historia da
familia, muita coisa mudou; antigamente ndo tinha visita,
a partir do momento em que a gente permitiu a familia

ficar, foi um avanco.
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Enf3: Estou falando porque eu peguei a transicdo de ter
criangas internadas sozinhas e com acompanhante e o
quanto eu ouvi das auxiliares, na época atendentes: “ai,
meu Deus do céu, esse povo vai ficar aqui me vigiando”.
O que ela [mée] vai fazer? Eu ouvi muito isso e hoje a
gente se voltar para o que a mée vem dizendo, é um sal-
to gigantesco, € muito engracado e vocé vé a evolucao.
E hoje também as pesquisas estao voltadas também pa-

ra o lado humano e pesquisa da familia.

Enf6: Interna a crianga, a gente enche a mée de infor-
macdao, fala, fala, fala e a crianga chorando e as méaes
perguntam: “Posso trazer um brinquedo”, deixar brincar,
as vezes, um brinquedinho naquele ambiente estressan-
te faz diferenga, d4 um brinquedinho para a crianga, ela
fica mais calma. Pensei no ursinho, que tem crianca que

s6 dorme com o ursinho.

A dindmica do uso da musica e também com o0s
voluntarios contadores de histéria, que desenvolvem o trabalho
lGdico com as criancas na unidade, nesta perspectiva as enfermeiras
afrmam que essas acbes minimizam o estresse, tranquilizam,
acalmam, trazem conforto para a crianga, proporcionando confianca
e seguranca no momento dos procedimentos, porém acreditam que

essas atividades poderiam ser mais aplicadas no dia a dia.

Enf5: eu posso deixar um ambiente mais calmo, mais

tranquilo, mais relaxante, com a masica.

Enf2: Coloquei também a figura da mulher violao, porque
a musica é uma coisa legal, eu num sei eu acho que a
musica sempre traz coisas boas, experiéncias boas. A
musica eu acho que € uma coisa forte... Os leitos tém
um laptop que tém uma mausica de ninar, varias musiqui-
nhas de ambiente e a gente coloca para as criangas. To-
das as vezes que a gente colocou, a gente teve um bom

resultado. Os bebés estdo muitos agitados, ai a gente
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coloca uma musica eles dormem e ficam mais calmi-

nhos, eles gostam.

Enf2: E eu coloquei essa princesa [figura] por causa dos
contos de fadas, porque as criancas tém o direito de so-
nhar, ter fantasias, contadores de histéria, como o traba-
Iho que é feito aqui, eu acho legal os contadores de his-
téria. Assim elas vém até com certa frequéncia, elas per-
guntam quem s&o as criancas gque estdo bem e que que-
rem ouvir e todas as vezes que as contadoras de histéria
vém é um sucesso. A crianca acalma e vocé sente que é
diferente, faz toda a diferenca tanto para crianca, para
mae, até para gente mesmo. Eu vejo que vocé ndo esta

cuidando do fisico, mas também do espiritual.

Outro aspecto que abordam é que, além do brincar, a
crianca necessita de interacdo com outras criancas e o gquanto iSso
auxilia no seu tratamento e na sua recuperagdo. Essa interagcao
também esta relacionada ao toque com a familia, mas também com
a crianca. Nas experiéncias dificeis como a morte e a doenca, a
familia fica muito fragilizada e normalmente as enfermeiras falam
gue o abrago, colocar a mdo no ombro, uso de foto para estimular a
memoéria da crianca, a presenca da equipe de enfermagem na
admisséao, trazem fortalecimento para a familia viver a internacao na
UTIP. Ja para a crianca, acreditam que existe um bom resultado
guando usam o calor em determinado local do corpo, aconchego no
leito, colocar a crianca no colo da méae, isto é, usar o toque como
parte do cuidado, aprendizado, sentimento bom, e que os pais dao

retorno positivo a esta atitude.

Enfl: [Interacdo com outras criancas] Aqui tem outra
figura das criancas tranquilas em um parque, cheio de
bexigas. Isso me relembra muito uma situacdo que a
gente viveu de uma internagdo bastante dificil, duas
criangas que tinham cancer e uma de um pos-operatdrio

de cirurgia cardiaca e elas estavam na semi e foi um
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momento bem bacana de a gente viver, as trés criancas
interagindo entre si, melhorando o astral, porque elas
podiam brincar uma com a outra no corredor. Foi bem
bacana essa abordagem e permitir que elas interagissem

foi bem importante para a recuperacao delas.

Enf8: As fotos com cachorros, fotos da familia, os
proprios brinquedos, sdo coisas que ajudam a crianca a
se desenvolver e se recuperar mais rapido nesse
periodo de abstinéncia e de todo o processo que

acontece na UTI.

Enf5: [O toque] é importante numa situacéo de aflico.
N&o esquecer que a gente ndo so esta ali para medicar,
para ‘judiar”, como as maes falam para fazer a crianga
sofrer, mas gente pode dar um abrago, um toque, uma
palavra, faz total diferenga para os pais e eles [pais] ja
nos trouxeram isso. (...)as vezes, a gente pouco toca o

paciente e que faz total diferenca, esse toque.

Enf4: [relato sobre um paciente cuja mée atualmente
trabalha no local] Ela chegou e perguntou “sabe uma
coisa que me marcou muito”? “Eu falei: “o qué”?” “foi o
abrago que vocé me deu” [resposta da méae]”. “Vocé néao
é de falar, mas o abrago que vocé me deu” [apoio da
méae quando recebeu abraco da enfermeira na situacdo

de morte do filho].

Enf3: As criangas chegam muito agitadas e chorosas.
Colocar um calor, um aconchego, que aquilo vai
passando como um acalmamento e tranquilidade para

aquela crianca.

O tema “Formacéo de lacos entre familiares ajuda a viver a
experiéncia da internacdo na UTIP”, a troca de experiéncia com
outras maes, a possibilidade de conhecer a situagéo de outra criancga,
principalmente com o mesmo diagnostico facilita o entendimento,

vinculo de amizades, diminui a ansiedade dos que chegam quando
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entram em contato com 0s pais que ja estdo na UTIP por algum

tempo, isto é um fator que favorece a experiéncia da hospitalizacao.

Enf8: Aqui eu achei bem interessante a frase: “sdo mées
gue estdo compartilhando as experiéncias delas com
outras mées pela internet, por meio de blogs” E a gente vé
gue na UTI, principalmente na nossa, que as maes ficam
muito préximas umas das outras compartilhando muitas
experiéncias, as vezes uma acha que o problema dela é
muito grande, mas quando vé o da outra, isso também
colabora com o desenvolvimento, uma ajuda a outra, € um

suporte.

Enf7: As vezes, quando um piora e a mée do outro fica
preocupada, se o alarme da bomba do outro apita, a mée
do outro leito fica preocupada, entdo elas acabam tendo
uma interagdo e dividindo muitas coisas, mesmo naquele

espago curto de tempo.

No tema “Intervencbes/agbes positivas para promover o
desenvolvimento” as participantes mencionam experiéncias
significativas para o desenvolvimento infantil. Consideram que
mesmo com o trabalho bastante estressante realizam intervencdes
que tém impacto facilitador para promoc¢do do desenvolvimento da
crianca e a familia. O fato de manter a crianca e a familia com as
rotinas diarias da sua casa fortalece o convivio delas com a equipe e
ajuda na comunicacéo. Essa filosofia € mediada pela instituicdo para
gue os pacientes se sintam confortaveis, seguros e, se necessitarem

novamente do hospital, possam retornar.

Enfl: Manter o mais proximo da casa a criangca e a
familia (...). Isso fortalece a gente, fortalece a mae,
facilita a nossa comunicacdo e também o0 que eu
observo € que o hospital visa muito ndo a reinternacao,

mas manter o elo de confianca para a opcao de a
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proxima internacdo ser o hospital, para eles voltarem

para a ca.

E para que o acolhimento aconteca, as enfermeiras
intensificam a grande facilidade de trabalhar e fazer parte de uma
equipe de enfermagem comprometida, com qualidade técnica e
referem que a equipe é como uma familia que tem problemas e que
todas devem ter respeito uma com a outra. O envolvimento da
equipe em conversar e discutir o que fazem na assisténcia é
realizado frequentemente e promove uma melhor atencdo ao

cuidado.

Enf6: Eu acho que uma das facilidades é que a
enfermagem muito boa, tanto as enfermeiras como as
técnicas, eu me sinto muito confortavel de trabalhar com
as enfermeiras (...) a gente chora, a gente rir junto, uma
coisa que eu gosto de trabalhar aqui é a equipe de
enfermagem, isso € muito importante respeitar a colega

de trabalho.

Enf3: E as técnicas j& tinham procurado um chazinho
[para os pais] e isso ninguém falou pra vocé “olha vocé
tem que fazer”, o quanto é uma coisa do grupo, né {(...).
O trabalho é arduo, a instituicdo..., mas a equipe € muito
boa... Todos estédo voltados para o bem estar da crianca.

E como se fosse uma grande familia.

Enf2: A equipe, porque vocé ndo consegue fazer isso
sozinho, depende de todo mundo, uma andorinha pode
até fazer verdo, mas € um verdo bem fraquinho bem sem

graca, precisa ta todo mundo envolvido.

O profissionalismo depende da técnica e também de fazer
porque gosta de crianca, sendo indispensavel para cuidar de
crianca, cuidar do ser humano e fazem questionamento que o
cuidado esté relacionado a humanizagéo. Cuidar porque gosta é ter

a percepcao e entender o outro, como ouvir 0 que a mae esti
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falando; além de fazer um curativo, considerar a crianga que tem
medos, o procedimento causa dor e desconforto. Outro ponto é o
prazer em fazer parte da evolucdo da crianca, mencionam a
participacdo do desenvolvimento da crianga e 0 quanto aprendem

em trabalhar com elas.

Enf2: “Ah porque a enfermagem n&o é valorizada”, mas
a gente entrou na faculdade por uma motivacdo na
profissdo, porque vocé sabe que vocé gosta de cuidar e
o cuidar envolve tudo isso. Porque a enfermeira cuida do
ser humano, olhando para o todo, mas em alguns
momentos ndo conseguem associar isso, entendeu? Por

gue é que voceé vai cuidar e ndo ser humanizado?

Enf4: Quando vocé esta fazendo o que vocé gosta, vocé
vai fazer excelentemente bem, mas com algo a mais que
vocé vai prestar atencdo no outro, ouvir com atencéo o
gque a mae ta falando, e vé como a crianga esta
reagindo. (...) Quando vocé ndo gosta muito, vocé vai

fazer s6 aquilo que é pontual.

Enf3: E entdo quando eu vejo a foto da S. e da MC, me
remete muito o desenvolvimento e o quanto a gente faz
parte disso, daquele sorriso lindo e maravilhoso, andando
com uma traqueostomia e andando de bicicleta, brincando

com a galinha da angola e com o respirador atras.

Enf3: Eu coloquei o “Prazer em fazer parte” (...) a crianga
estd numa fase de tanta forca, sdo tdo guerreiros, eles
nédo tém esse preconceito de ficar debilitado “ah perdeu o
dedinho” ah esta bom eu tenho mais quatro (...) e que
eles ensinam todos os dias 0 quanto que a gente tem que

ser guerreira, eu aprendo todo santo dia.

Outro aspecto que contribui para o desenvolvimento é se
permitir envolver com a crianca e a familia, aceitar momentos em

que a enfermeira chora, pois é também ser humano, participa da
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experiéncia da crianga e da familia. O envolvimento da enfermeira
com a familia traz beneficios para os pais enfrentarem a

hospitalizacdo com a crianca.

Enf3: Na minha graduag&o nos ndo podiamos chorar e
se envolver. Ndo tenho como ndo me envolver porque
lido com ser humano e eu sou ser humano, preciso me
envolver. (..) Eu acho que a gente la [hospitall,
consegue aos pouquinhos a gente ndo tem isso
sistematizado “estou promovendo o desenvolvimento’,
mas todo dia a gente faz isso porque a gente se envolve

na familia e tantos com os pais, como com as criangas.

Enf3: Sabe que eu aprendi que enfermeira era tudo
nessa vida, s6 ela sabia, ndo é s6 a gente que sabe.
Quem sabe trocar a fralda direito? Olha a crianca esta
assada [dermatite perianal], a mde ndo sabe trocar
direito. Ndo é porque tem um antibidtico, que tem
umidade ndo é isso. S6 eu sei... A mae fazendo o
curativo, onde ja se viu uma mée imagina so eu sei (...).
O quanto a gente esta sabendo hoje, o quanto é
importante para o desenvolvimento da crian¢a, o pai esta

presente, ndo s6 a mae.

As enfermeiras enfatizam a importancia de reconhecer a
familia como parte dos cuidados a crianga sendo uma presenca forte
e valorizar a participacdo dos membros da familia nesse cuidado.
Isso tem resultado de melhora psicoldgica e social para a crianga;
ela fica mais calma, tranquila, sente-se segura com a aproximacgao
da equipe, pois sabem que os pais ou cuidadores estardo ao seu
lado. Referem que o fato dos pais permanecerem como
acompanhante esta relacionado a colaboracdo nos cuidados da
crianca. A enfermeira precisa transparecer confianca para as

familias e isso ajuda o apoio delas com a crianca.
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Enf3: As vezes a gente percebe que precisa intervir, uma
conversa, uma orientacdo, entdo a familia é uma
presenca muito forte na UTI e na nossa vivéncia faz com
gue a gente valorize muito isso em pediatria, a gente tem

um olhar muito especial da familia.

Enf6: quando os pais nos ajudam, melhora a nossa
interacdo com a crianga e a crianga fica até mais calma
para prestarmos o cuidado. Tem pai que fala: vai ter te

puncionar a veia, mas tem que fazer.

Enf8: Todas as mées a gente tem que ter uma atencéo,
porque a gente precisa uma da outra quando a crianca
esta na UTI, elas [maes] precisam ter confianca no
nosso trabalho e nés precisamos ter o apoio delas pra

acalmar a crianga.

Enf5: porque eu acho que a familia esta ali para somar,
eu acho que ela esta ali para ajudar porque o cuidado é

humanizado e permiti que pai e mae ficassem.

O reconhecimento dos pais, ou outros familiares, e de
outros profissionais que ndo sdo da enfermagem, configuram
valorizacdo e motivacao para as enfermeiras continuarem a realizar

suas atividades.

Enf3: A gente teve uma criangca de uma familia de
oriental, que toda tradicional que pedia licenca pra abrir a
porta pra ver se ele podia entrar (pai da crian¢a), por que
era a tradicdo deles e o quanto eles, apesar de ser mais
restritos, o quanto eles se envolveram com todas e de
uma crianca que nao tinha bom prognostico. Eles [pais]
deram um Tishuru e bombom para todo mundo, que o
olhar de agradecimento, valia mais do que qualquer

outra coisa.

Enf3: Esses dias eu achei muito bacana que a psicéloga
ta atendendo a menina da meningococemia por causa

do dedo né... ela ja estava na pediatria. “tinha um recado
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que era pra eu ligar para L. psicéloga, ela queria que eu
fosse la aplicar o brinquedo eu achei um maximo, porque

ela podia ter aplicado’.

Enf3:E ai veio a frase “ por que as meninas falaram que
vocé é a rainha do brinquedo” ndo eu ndo sou a rainha
do brinquedo... Eu acho que eu sou a mais predisposta a
ir. Mas eu achei o maximo, dela [psicéloga] de outra

equipe me reconhecer no trabalho com brinquedo.

Enf5: ja foi falado isso pra gente [familia] “obrigada por
vocé ouvir”. Eu ndo me vejo no setor s para seguir uma

prescricdo médica (...).

O tema “Dificuldades enfrentadas para promover o
desenvolvimento na UTIP” descreve o desgaste emocional do
trabalho, muitas vezes relacionado a demanda de tempo gasto para
outras atividades que nado se referem a prestar assisténcia a crianca
e a familia. Para o funcionamento de todo o cuidado, a sobrecarga
de trabalho esta vinculada a exercer outras fun¢des que podem
estar diretamente relacionadas ao paciente como medicamentos,
farmacia, problemas médicos; e indiretamente referem a problemas
burocraticos como autorizagdo de exames e informatizacdo do
sistema. Relatam que o trabalho com os médicos também é uma
causa de desgaste, pois nem sempre ha respeito pelas suas atitudes
ou decisdes, uma vez que as enfermeiras sdo muitas vezes
barradas pela equipe médica em agbBes que contemplam o
desenvolvimento da crianca denotando dificuldade de exercer a

autonomia.

Enfl: a gente perde muito tempo, perde muita energia.
(...) esta faltando tal medicacdo e ai ndo prescrevem e
ficam bravos [referem-se aos médicos] a farmacia,

problemas com os médicos, das técnicas de tudo..
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Enf6: eu gostaria de ir trabalhar e fazer o servico da
enfermagem eu ndo queria fazer o servico da nutricéo,
do segurancga, eu acho que a gente tem que fazer o
servico de todo mundo e a gente ndo consegue fazer o
nosso. Por que é que nédo veio o leite, por que é que o
seguranca ndo ta na porta? (...) A gente perde muita
energia, muito tempo. Eu gostaria de fazer o servigo da

enfermagem eu ficaria mais realizada.

Para as enfermeiras, a visita também causa grandes
problemas, que geram desgaste emocional, tendo em vista que
existem normas estabelecidas para visitantes, porém muitas vezes
sdo solicitadas para liberar entrada fora do horéario, ha falta de
comprometimento de alguns pais com as regras, visitas que nao
reconhecem o momento da crianca e a familia, sendo necessario
interferir com orientacbes para nao causar desconforto fisico e

emocional a elas.

Enfl: muitas vezes eles [pais] trocam os crachas na
porta da entrada da UTI. (...) eu sempre estou pensando
na familia s6 que eu acho que esse negdcio de visita, me
incomoda. E tudo estabelecido tem no caderninho, a
gente orienta, se os pais vém me pedir eu ndo me
importo, mas essa historia deles trocar os crachas eles
resolvem entrar 10 pessoas la dentro (...)aqui 2 horas do
nosso plantdo é para resolver coisas de visita (...) A
crianca entubada e todo mundo querendo acordar, ai

meu Deus, desorganiza toda a crianca, Jesus.

Enf5: Eu j& falei isso [rotina de visita], por que se existe
uma norma, a seguranca l4 embaixo ndo tem que ligar e
falar pra vocé liberar o familiar (...) a norma existe para

gue se tenha um controle, uma melhor organizagéo.

Enf6: tem visitante que ndo vem visitar a crianca, vem
visitar a enfermagem. N&o para de ir atrds da
enfermagem (...) H4 visitas que ndo tem bom senso. No
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caso de uma crian¢a cardiaca, colocaram no jogo e
falavam: filho seu time estd ganhando. E eu falei: gente
ele acabou de fazer uma cirurgia cardiaca e falando para
0 menino torcer. Tive que desligar a TV e falar que néo é

0 momento. [caso de cirurgia].

As enfermeiras relatam que existe grande dificuldade em
lidar com situacdes de gravidade, de morte e de progndstico ruim.
Quanto a doenca grave, € algo a ser enfrentado que se transforma
em um ciclo de instabilidade e estabilidade, e, mesmo ndo estando
preparadas, devem superar essas condicbes da vida.
Compreendem que o impasse de lidar com a morte ndo € assunto
abordado na graduacdo e aprendem com a experiéncia. Também
carregam a responsabilidade da morte como incompeténcia de que
algo foi feito errado e ndo admitem esse processo da vida, mesmo

sabendo ser natural.

Enfl: Reduza, reusa e recicla [palavra] (nosso
conhecimento, nossa atencéo). “Nao é uma moda é uma
tendéncia passageira que queira ou ndao em algum
momento temos que encarar a realidade” que é assim a
parte grave da crian¢ca, mas a gente ndo quer encarar,

mas faz parte. Para mim isso é um ciclo.

Enf6: O mais dificil & lidar com a morte porque nao tem
mais volta. A gente sabe que a crianga esta em um lugar
melhor, ndo estd mais sofrendo, mas eu fico pensando
nos pais (...) a gente entra na enfermagem a gente
aprende a cuidar da vida e ndo aprende a cuidar da
morte. O pior sentimento é chegar para um pai e dizer

seu filho morreu, ndo tem mais volta.

Enf3: lidar com a doenca e a morte é assim, remete
muito a incompeténcia, porque a gente quer fazer que a
pessoa, a crianca saia bem. Quando a crianca morre
parece que a gente ndo fez nada. Traz muito esse

sentimento de incompeténcia
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Enf5: Igual um dias desses tinha uma crianga que estava
internada que o progndstico era muito ruim e a mae sabe
gue ela vai morrer, ela vai durar até dois anos eu acho,
ela vai morrer. Eu jamais viveria o que essa mulher esta

vivendo, para mim é incompativel com a minha vida.

A enfermeira tem dificuldade em lidar com a familia no
momento de negacao e frustracdo da doenca do filho, exigéncia que
muitos trazem nas escolhas de tais profissionais, a postura rigida no
momento do procedimento com a crianga, culpabilizando a
enfermeira pela situacdo da hospitalizacdo. A ansiedade dos pais é
entendida como fator esperado pelo processo da internacdo, mas
salientam que em alguns momentos atrapalha desenvolver o

cuidado e isso transmite inseguranca no trabalho que é feito.

Enf4: mas tem pais que sdo tdo ansiosos que nao
deixam a gente fazer nada. E tem familia que ndo da
esse espaco e tem familia que nao permite que a gente
se aproxime (...) entdo muitas vezes atrapalha, por isso
gue eu coloquei como dificuldade eles estdo ali pra

facilitar.

Enf6: tem pais que sdo extremamente dificeis, escolhem
determinadas pessoas e se fecham para outras. Tem
alguns que ndo gostam de ninguém, ndo confiam em
ninguém e acho que traz aquele peso da doenca da
crianga para cima da gente. Tem pais que parece que a

gente tem culpa da doencga do filho.

Enfl: eu coloquei a dificuldade lidar com periodo de
negacdo e frustacdes dos familiares. [essa semana
mesmo sobre a negacédo da doenga] a crianga estava em
crise convulsiva, para todos nés era nitido, mas para

familia n&o.
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A participacao dos pais € compreendida como facilitadora
desde que os eles estejam presentes e colaborem com os
procedimentos necessarios para a melhora da crianca. Porém, as
enfermeiras deparam-se com situacdes em que 0s pais ndo deixam
dar banho, puncionar veia, aspirar vias aéreas, realizar curativos,
realizar os sinais vitais, trocar de fralda, o que dificulta desenvolver o

trabalho e o torna muito cansativo e estressante.

Enf5: muitos deles ficam para atrapalhar, por isso que
muitas vezes € uma dificuldade. (...) a gente ndo
consegue puncionar, tinha um pai anestesista da casa e
nés ndo conseguimos pegar 0 acesso da crianga, a
gente tentou vdrias vezes e nao conseguimos. E ai eu
falei pode tentar para o pai, falei porque eu néo
aguentava mais, pode tentar e “ele ndo conseguiu” e eu
peguei ele no telefone dizendo “Pediram pra eu pegar o
acesso e eu ndo consegui, € mais facil pegar com a

crianca sedada’.

Enf6: tem pais que ndo deixam a gente fazer um exame
fisico na crianga. (...) ndo deixam a gente colocar
termémetro, nem rodiziar sensor e depois ficam

acusando a enfermagem que nédo fazia exame fisico.

4.2.3 Perspectivas da enfermeira sobre o cuidado para o

desenvolvimento da crianca na UTIP

A categoria “Perspectivas da enfermeira sobre o cuidado
para o desenvolvimento da crianca na UTIP” engloba os temas: “E
preciso fundamentar o cuidado para promover o desenvolvimento da
crianga” e “Propostas para promover o desenvolvimento da crianga
na UTIP”, apresentados pelas participantes como necessidades,
ideias, planos de melhoria e possibilidades para trabalharem com o
desenvolvimento infantil na UTIP.
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No tema “E preciso fundamentar o cuidado para promover
o desenvolvimento da crianga”, as participantes citam agdes como
estimular o brincar, uso de brinquedo de que a criangca gosta, 0
vinculo e o afeto da familia com a crian¢ca ou mesmo do profissional,
colocar no colo, que, embora realizadas frequentemente na unidade,
sdo realizadas de maneira variavel ou inconstante, sem
sistematizacdo e vinculadas a certas pessoas. No decorrer da
discussao, refletem sobre a necessidade de ter uma teoria, filosofia,
conhecimento cientifico especifico, para melhorar a qualidade do
atendimento e garantr o cuidado amplo voltado na sua

complexidade bioldgica, psicolégica, emocional e social.

Enf2: Eu coloquei [a figura] porque seria ele pensando
em quais atitudes para mudar essa situacdo esse
cenario. A coragem de enfrentar as mudangas, a
seguranca profissional, porque € que vocé deixou de
fazer o controle e deixou a crianga brincar, porque é
embasado cientificamente, para vocé poder falar com o
médico, porque muitas vezes ele cobra da gente coisas
muito pequenas, que a gente tem um olhar maior, mas a
gente se prende s6 ao que o médico quer, fica cego e a
gente realmente tem um olhar holistico a gente olha o
todo.

Enf3: Talvez a gente ndo pense sistematizado, esta
fazendo isso pra desenvolver a crianga, mas que a gente
faz um pouquinho aqui, um pouquinho acola. Precisamos
ter uma coisa estruturada, pensada e sistematizada para

isso [promover o desenvolvimento].

Enf8: & medida que vocé tem conhecimento técnico e
cientifico, coloquei como facilidade, se vocé tem calma
para fazer as coisas. Vocé consegue equilibrando essas
dificuldades, esse sentimento de tensdo que tem na
hora. Se vocé tem conhecimento  técnico,

responsabilidade e seguranca vocé consegue.
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As enfermeiras afirmam que existem instrumentos e
conhecimentos para inserir o cuidado humanizado e voltado para o
desenvolvimento, mas que elas necessitam apreendé-los para
implementa-los, além de haver uma filosofia de cuidado que oriente

as intervengdes no servigo.

Enf7: E a busca de instrumentos que na verdade
existem, s6 precisa desenvolver (...). O cuidar além do
técnico exatamente, vocé tinha que ser
instrumentalizado, ndo é uma coisa que ela deixou por
que ela é boa ou é ruim, tinha que estar

instrumentalizado.

Enf2: Vocé fez uma faculdade e tem um monte de
informacgéo e vocé pega o canudo e agora? Como serei?
Tenho que me tornar um profissional, ter um papel, todas
as suas experiéncias que vocé passa sdo validas. Mas
tenho que me instrumentalizar, usar instrumentos no seu
dia a dia para poder fazer isso [cuidado]. A gente precisa
embasar as nossas ac¢fes, a gente pode ter instrumentos
e desenvolver e as vezes instrumentos para trabalhar,
sem depender do pessoal [experiéncia]. Vocé é
enfermeira e vocé tem que ter instrumentos, armas pra
lidar com aquela situagdo embasada em alguma coisa,

em uma teoria, em um livro.

7

Reconhecem que o cuidado prestado € norteado ainda
pelo modelo biomédico, devido a formacao académica, que privilegia

esse modelo e cobra do profissional essa postura.

Enf3: (...) eu acho que a gente foi educada para ser
técnico, saber fazer o curativo. Vocé vai ser boa
enfermeira se vocé souber fazer um bom curativo. Mas
vocé ndo é tdo boa enfermeira se vocé ficar prestando

atencdo no que a mae falou, de colocar a crianca
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assada. Eu acho que isso vem da nossa formacéo, na

prépria graduacéo.

Enf2: vocé ouvir a mée é também um cuidado, eu acho
gue isso [0 cuidado além do técnico] ndo pode ser
baseado na pessoa, no6s fazemos uma graduacdo, a
gente sabe que tem muita coisa que ndo é abordada na

graduacéo, inclusive essa parte.

O fato de ter um instrumento, ou mesmo conhecimento
sobre como promover o desenvolvimento, amplia a sua visdo de
cuidar e ter seguranca nas suas acdes. As enfermeiras apontam
que, com os estudos e dados cientificos, foi possivel ter uma nova
maneira de cuidar ndo s6 do fisico ou bioldgico, mas da interacéo
pais e filhos, seguranca psicologica, do processo de hospitalizacéo,
do brincar, temas que, anos atras, nao se pensava ou mesmo incluia

na instituicdo de saude.

Enf2: Na verdade é a capacidade da pessoa em buscar
meios e instrumentos e ndo depender do que cada um
tem. Mas existe a necessidade de alguma coisa que seja
embasado, instrumentos e desenvolver este olhar para
atuar no seu dia a dia e ndo depender de sensacdes ou
experiéncias de cada pessoa, cada um tem uma
experiéncia de vida, tem uma opinido sobre isso ficar na
formacdo ou na criagcdo de cada pessoa fica muito
empirico, cada um faz de um jeito, eu acho que néo deve

ser assim.

Enf3: Outra coisa é a ignorancia de ndo saber, as vezes
eu tinha que parar voltar explicar o que era o brinquedo e
0 seu objetivo para outras colegas. O quanto o
preconceito e a ignorancia ainda dificultam, para

promover o desenvolvimento.
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A medida que as participantes refletiam sobre as suas
praticas, atividades, acdes ou intervengbes com foco no

desenvolvimento infantil, emergiram ideias e possibilidades a respeito

by

do cuidado a crianca, que configuraram o tema “Proposta para
promover o desenvolvimento da crianca na UTIP”. Consideraram
necessario existir momentos de discussdo da assisténcia a crianca,
pois isso ndo é planejado no trabalho: “discutir sobre o que fazem”.
Ainda que tal discussao ndo deva ser restrita as enfermeiras, mas
envolver as técnicas de enfermagem e a equipe multiprofissional, pois
muitos profissionais ndo reconhecem determinados cuidados como
promoc¢ao do desenvolvimento, desvalorizando-os. Reforcam ainda a
necessidade de melhorar o trabalho em equipe na area da

enfermagem.

Enf2: Eu acho que essas exposicGes de ideias eu acho
gue a gente deveria ter sempre, ter um momento de
sentar e conversar e trocar experiéncia. A ideia ndo é
“vamos fazer uma reunido” e ai fica todo mundo tenso...
[risos] (...) fazer isso [conversa sobre a préatica] com as
técnicas, como elas estdo diretamente ligadas ao cuidado
e importante envolvé-las, por que isso é muito importante

para nés porque elas sdo a extenséo da gente.

Enf4: Acho que trazer [conversa sobre a pratica e
desenvolvimento] também para toda a equipe de
enfermagem é importante, porque € um momento que a
gente tem para refletir o que esta fazendo, muitas vezes a
gente faz, mas faz por fazer, vocé nao faz para um
resultado. Vocé faz porque no dia a dia € uma coisa que é
sequencia, entdo vocé vai fazendo e ndo para refletir o

gue é aquilo esté refletindo no desenvolvimento.

Enf5: [Figura de um casal de mdos dadas]: € mostrar a
unido, o trabalho em equipe, que eu acho que ainda
precisa mais disso na nossa area. E pensar sempre num
trabalho em equipe. (...) a gente trabalha todos os dias

juntas, mas nenhum momento sentamos para discutir o
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que fazemos, e isso é muito importante também para o
desenvolvimento do nosso trabalho.

Por ser importante a equipe da UTIP olhar para além das
acdes técnicas, veem-se responsaveis por disseminar esse tipo de
olhar. Sugerem cursos, como workshop sobre promocao do
desenvolvimento, e, ainda, retomar cursos ja realizados na instituicao
sobre brinquedo terapéutico, a participacdo mais intensa dos
palhagos (doutores da alegria) que possibilita o cuidado mais
especializado, humano, e promove um ambiente menos tenso da

hospitalizacéo tanto a crianca-familia, como para os profissionais.

Enf3: Realmente é necesséario que a equipe possa ter
essa sensacdo também, ou na verdade esse olhar [além
das praticas biomédicas]. Se possivel, fazer um workshop
para falarmos sobre o tema [desenvolvimento] seria
excelente. Outro momento bem especial foi um curso de
brinquedo terapéutico que foi dado pelo hospital em
parceria com a UNIFESP, onde trouxe um grande
embasamento para um cuidado mais especializado,
trazendo o lado humano e desenvolvendo o potencial da
crianca e da familia (...) foi assim que fui trabalhando
durante todos esses anos. Durante muito tempo tinha
uma equipe pequena que gostava de trabalhar com o
brinquedo, mas aos poucos fui ficando sozinha, acho

gue isso poderia retomar.

Enf8: Eu vi no corredor da pediatria o trabalho dos
palhacos, isso eu acho muito importante e principalmente
trazer mais para o espaco da UTI. Que é algo que ainda
falta. E acho que seria muito interessante, a gente sabe
das restricbes que tem, mas seria legal aproximar isso
mais da realidade ndo s6é das criancas, mas dos

funcionarios também para ter um clima melhor.



5 DISCUSSAO
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5 DISCUSSAO

Os aspectos relacionados ao atendimento das
necessidades e o0 cuidado prestado para a promocdo do
desenvolvimento da crianca pelas enfermeiras que trabalham na
UTIP puderam ser identificados na analise qualitativa dos dados
desta pesquisa.

Entretanto, cabe ressaltar que a amostra do estudo foi
obtida por conveniéncia, o que trouxe aspectos positivos bem como
limitacdes. Quanto aos primeiros, a participacdo foi voluntéria e
possivelmente incluiu enfermeiras com atitude favoravel ao tema. A
limitacdo foi a possivel auséncia de enfermeiras que poderiam ter
outras perspectivas sobre o assunto, fato que pode ter restringido a

analise sobre o cuidado para o desenvolvimento na UTIP.

BN

Em relacdo a escolaridade, uma das exigéncias da
instituicdo € a especializacdo na area de pediatria para atuar na
UTIP. O aprimoramento oferecido na unidade com cursos na
tematica de humanizacdo e brinquedo terapéutico faz pensar a
gestdo hospitalar com o intuito de qualidade na assisténcia a

crianca.

O uso da ferramenta Nvivo versdo 10 foi bem-sucedido
neste estudo, facilitou a organizacdo das falas por temas e a
possibilidade de utilizacdo de todo conteudo da transcricdo, bem
como a busca de qualgquer elemento durante a realizacdo da analise.
No entanto, o programa exige treinamento, 0 que tomou tempo da

pesquisadora.

No que tange a andlise qualitativa, os agrupamentos
tematicos levaram a construcdo de categorias que possibilitaram

mapear, de forma ampla, a organizacdo do cuidado fornecido pela
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enfermeira, sua influéncia para promover o desenvolvimento e as

necessidades da crian¢a hospitalizada na UTIP.

Embora sendo um local para atendimento de urgéncia e
emergéncia a crianca em risco iminente de morte, ndo se pode
deixar de atender as necessidades proprias do desenvolvimento
durante a hospitalizacdo na UTIP. Os estudos mostram amplamente
que o desenvolvimento é fortemente influenciado pelos fatores
intrinsecos, entendidos pelos atributos geneticamente determinados,
em interacdo com o0s extrinsecos, isto é, o ambiente em que a
crianga vive e os cuidados que lhe sdo dispensados, sendo hoje
amplamente conhecida a importancia do ambiente e seu impacto no
processo emocional e psicossocial da crianca. (Brazelton,

Greenspan 2002; Brasil, 2002).

Conforme descrito nos resultados, a categoria
“Concepgdes e praticas da enfermeira no cuidado para o
desenvolvimento infantil na UTIP” revela as crengas e valores da
enfermeira para trabalhar no ambiente tenso, com procedimentos
invasivos e com o risco de vida. A medida que a profissional
entende o processo de doenca tanto da crianca como o da familia,
isso facilita olhar para favorecer os aspectos emocionais e sociais

neste contexto.

Estudos verificaram que os profissionais de enfermagem
reconhecem o quanto o ambiente da UTIP pode influenciar aspectos
que fortalecem ou causam danos ao desenvolvimento da crianga
(Andrade, Viana, 2007; Molina et al., 2007).

O ambiente profissional influencia o trabalho da
enfermeira, no que diz respeito a sua autonomia para executar
determinado cuidado; a realizacdo das atividades burocraticas
demanda muito tempo e sdo permeadas de estresse e
descontentamento. Além disso, ainda existe a relacdo do poder

médico sobre a enfermagem.
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Para o enfermeiro realizar uma assisténcia de qualidade é
importante a capacitacdo permanente e o desenvolvimento de
consciéncia e sensibilidade ética para tomada de decisbes
adequadas. No processo de tomada de decisédo, o enfermeiro exerce
controle dos aspectos técnicos do seu trabalho, delimitando o que é
proprio da enfermagem, para escolher a melhor maneira de atuar no

cuidado ao paciente (Merighi, 2002).

As enfermeiras expressam a necessidade de se organizar
para assumir uma dimensdo maior no trabalho na UTIP, através da
implementagdo de estratégias para intervir de forma fundamentada
no processo de cuidar, afastando as acdes submissas e deixando
claro seu papel na equipe de saude. Isto também foi encontrado no

estudo de Bueno e Queiroz (2006).

Nesta perspectiva, o enfermeiro faz uso de sua
autonomia, enfrentando dilemas, conflitos morais que aparecem

corriqueiramente no trabalho da enfermagem (Lunardi et al., 2007).

A autonomia significa a “capacidade que tem a
racionalidade humana de fazer leis para si mesma (...) € a
capacidade de se autogovernar, de fazer escolhas livres de coacdes
e assumir os riscos dessas escolhas” (Pessini e Barchifontaine,
2002). O processo de autonomia pressupde que o profissional
enfermeiro possa interferir ou intervir no processo de definicdo das

prioridades da assisténcia a crianca.

Segundo enfermeiros recém-formados, a autonomia
profissional € um atributo pessoal, isto €, os individuos possuem
diferentes graus de autodeterminag¢do, uns mais, outros menos,
conforme sua histéria de vida, suas interacdes sociais, sua visao de
mundo, seu nivel educacional, estilo de vida, entre outros (Berti,
2008). Entretanto, a autonomia ser4 em parte determinada pela
concepcao que a sociedade tem da profissédo, considerando que a

z

enfermagem na sua histéria € uma profissdo predominantemente



104

Discussdo

feminina e subalterna, ndo tendo recebido das sociedades moderna
e poés-moderna o mesmo olhar que outras profissées da saude

recebem.

Em estudo feito por Bueno e Queiroz (2006), com
enfermeiros de um hospital-escola, pode-se verificar que 52,7%
reconheceram a necessidade de melhorar seu nivel de atuagéo, ou

autonomia. A enfermagem é ainda

‘bastante submissa a hierarquia hospitalar, ao
paradigma mecanicista (que organiza esta hierarquia) e
ao modo de producéo capitalista (que forja e reforca este
paradigma). A consequéncia mais importante dessa
submisséo (que traz em seu bojo a desvalorizacdo tanto
do cuidar como do papel educativo do enfermeiro)
valoriza a competéncia técnica, porém restringe a
institucionalizacdo da autonomia do saber da
enfermagem, que € relacionado a ampla dimensédo do

processo de cuidar’.

Outro aspecto que tem grande impacto no estudo é o
significado, o conhecimento e a pratica da enfermeira para promover
o desenvolvimento. Os principios éticos de beneficéncia e
maleficéncia sdo incorporados em suas acfes que muitas vezes
estdo interligadas aos valores e crencas pessoais, que aqui chamo
de “cuidado instintivo ou atitude instintiva®, que, por muitas vezes,

ndo esta atrelado a um embasamento cientifico.

Ao falar de promocéao de desenvolvimento, a enfermeira
traz em sua assisténcia a concepcao da importancia do bem-estar
fisico, emocional e social da crian¢a e da familia, entretanto, ela tem
a acao “fazer” ou mesmo a intervencao “modificar’, mas ndo como

uma meta ou resultado sistematizados no seu plano de cuidado.
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Como proposta de melhoria citam a necessidade da
equipe ampliar o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, por
meio de cursos, discussdo sobre a pratica e retomar a utilizacdo do

uso do brinquedo terapéutico.

Uma pesquisa realizada com enfermeiros assistenciais
que propunha verificar a percepcdo do enfermeiro ao uso do
brinquedo terapéutico evidenciou beneficios para a pratica e
nenhuma dificuldade para a sua realizacdo. No entanto, a falta de
tempo, conhecimento e a preocupacdo com outras atividades
assistenciais, a inseguranca para trabalhar com o brinquedo
terapéutico foram as dificuldades mencionadas (Francischinelli,
Almeida, Fernandes, 2012)

A seguir, discutem-se as categorias dos resultados,
segundo o referencial das necessidades essenciais da infancia
proposto por Brazelton e Greenspan (2002), seguindo-se a

organizacéo apresentada pelos autores:

v Necessidade de relacionamentos sustentadores

continuos

Por meio da analise temética foi possivel conhecer as
acOes desenvolvidas pelas enfermeiras na UTIP, que revelam na sua
concepcao a necessidade de um cuidador como 0s pais ou uma
pessoa que permaneca a maior parte do tempo com a crianga, com
a qual tenha vinculo e afeto; o contato fisico e emocional, como
colocar no colo, participar dos cuidados: troca de fralda, verificar
peso, realizar curativos, presenca no momento de procedimentos
dolorosos e invasivos como puncdo venosa, quando assim ele
quiser ou se sentir a vontade para fazer. Essas acdes favorecem a
proximidade e visam manter esse apoio emocional. N&o sé&o
colocadas para minimizar o trabalho da enfermagem e sim manter e

estimular o vinculo com a familia.
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Este é um aspecto do cuidado que merece ser relevado,
pois um estudo bibliografico mostrou que, principalmente na UTIP,
com a instabilidade fisica da crianca em uso de ventilador, os pais ou
cuidadores diretos permanecem distantes pela falta de tempo e
espaco e tém poucas oportunidades de acariciar, dar banho, ninar,
cantar para o seu filho (Piccolo, 2008). No entanto, Brazelton e
Greenspan (2002) evidenciam a importancia dessa necessidade de

salde no trecho abaixo:

“Interagbes sustentadoras, afetuosas, com bebés e
criangas pequenas, ajudam o sistema nervoso central a
crescer adequadamente. Escutar a voz humana, por
exemplo, ajuda os bebés a aprenderem a distinguir sons
e desenvolver a linguagem (..). Trocar gestos
emocionais ajuda os bebés a aprenderem a perceber e
responder a indicios emocionais e a formar um senso
self. Registros cerebrais de individuos mais velhos
mostram que experiéncias que sdo de maneira
adequada emocionalmente motivadoras e interessantes
utiizam os centros de aprendizagem do cérebro
diferentemente de experiéncias que sdo excessivamente
ou pouco estimulantes. Privagcdo ou alteracdo de
experiéncias necessarias pode produzir uma variedade
de déficits (Brazelton, Greenspan, 2002, pg.23).

Outro aspecto que se pode considerar € o processo de
interacdo dos pais com os filhos como favoraveis durante a
internacdo, isso é possivel no momento da admissdo por meio de
informacbes sobre o novo ambiente bastante assustador, que
normalmente causa estresse, medo, inseguranca e significado de
morte; e esclarecimentos de equipamentos, rotinas e normas. A
ruptura da presenca dos pais ou cuidador “fixo” como, por exemplo,
a saida dos pais em procedimentos ou ndo permitir a entrada deles
na admisséao, é percebida como um dano para a criancga, pois resulta

em trauma emocional e social frente a hospitalizacéo.
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Os relacionamentos sustentadores s&o necessarios em
situagcbes que podem causar inseguranca, desconforto, medo,
ansiedade ou raiva. Pode-se fazer uma analogia com o ambiente
hospitalar, isto €, as experiéncias nesse local sdo ameacadoras para
a crianga, pois ela ainda ndo desenvolveu recursos internos para
enfrenta-las. Os relacionamentos sustentadores ajudam a crianca a
lidar com as dificuldades, provendo seguranca emocional e o adulto
gue reconhece ou identifica os fatores que podem causar esse
desequilibrio pode intervir nessa situacdo (Brazelton, Greenspan,
2002).

Atender a necessidade da crianca de estabelecer
relacionamento seguro ndo é uma responsabilidade somente dos
pais, mas de qualquer adulto envolvido em seus cuidados (Rezende,
2008). Tendo em vista a crianca que esta na UTIP, os profissionais
de saude deveriam compartilhar esta concepc¢ao, principalmente a
equipe de enfermagem, que passa a maior parte do tempo com 0
paciente, e tem mais oportunidades de criar tais vinculos com a

crianca (Piccolo, 2008).

Os resultados deste estudo mostram que algumas acoes
desenvolvidas pela enfermeira ndo podem ser feitas devido a
estrutura fisica, como € o caso da liberacdo de visitas. Entretanto,
proporcionar a familia o contato com a crianca: acariciar, o toque dos
pais com os filhos e também da equipe de enfermagem com as
criangas e com 0s pais, trazer brinquedos, jogos eletrénicos, 0 uso
de técnica de brinquedo terapéutico antes de procedimentos, visita
de amigos e irméos sdo acdes que promovem o desenvolvimento
emocional e social. Diferente de outros estudos, pouco tem sido feito
no que se refere a necessidade de seguranca emocional, no
contexto da UTIP (Piccolo, 2008).

v Necessidade de protecdo fisica, seguranca e

regulamentagéo
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A preocupacdo com a seguranca fisica da crianca pode
ser evidenciada nas ag¢0es cotidianas, como orientacdes aos pais e
as criancas maiores quanto ao risco de queda, o uso de coxim, ou
bebé-conforto, alimentacao, higiene, os dispositivos terapéuticos e
seus cuidados. Sabem que a UTIP admite criangcas com risco
iminente de morte e pelo contexto os profissionais mantém o foco do

cuidado fisico.

A necessidade fisica é o aspecto mais estimulado no
ambiente hospitalar, isso se deve ao fato da propria formacéo e
modelo de assisténcia nos hospitais: o modelo biomédico.

Os horéarios da medicacdo no momento da liberacdo da
prescricdo médica seguem critérios para diminuir a manipulacdo da
crianga, com o intuito de promover o repouso e sono, principalmente

medicamentos que devam ser administrados no periodo noturno.

Para as enfermeiras a assisténcia a crianca nas suas
acbes envolve o cuidado fisico, emocional, social e do
desenvolvimento, pois durante os procedimentos invasivos como no
caso uma puncdo venosa ou aspiracdo € possivel também
favorecem os aspectos para o desenvolvimento, explicar o que ira
acontecer, a utilizacdo de brinquedo terapéutico, o afeto, o vinculo,

bem como nas situacdes do envolvimento com a familia.

Adequar o horario do banho conforme a rotina da crianca
€ importante para o desenvolvimento, sendo outra maneira de
avaliar a assisténcia. A medida do possivel, é relevante escolher um
horario em que o adulto e a criangca possam dedicar-se
integralmente ao momento do banho. Nesse sentido a crianca deve
encontrar condi¢cdes apropriadas, por exemplo, sem fome ou sono e
0 adulto estar presente durante o periodo para evitar riscos de

acidentes (Verissimo et al., 2009).
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A abordagem ao adolescente e a crianga maior deve estar
pautada no respeito a sua privacidade, mantendo um ambiente
reservado no momento da higiene intima ou mesmo do banho. A

comunicacdo adequada para a idade €& também referida pelas

enfermeiras como um instrumento facilitador.

O processo de comunicacéo ativo dentro dos servigos de
saude pode ser um dos fatores de monitoramento de qualidade na
assisténcia diante dos cuidados ofertados aos pacientes. A
comunicacdo € um fator de competéncia diaria de todos os
profissionais de salde, pois estabelece uma interagdo com a crianca
e o familiar/cuidador, sendo um indicador no processo terapéutico na
UTIP (Silva, Wegner, Pedro, 2012).

Mundialmente, a necessidade de protecdo fisica,
seguranca e legislacdo € evidente para muitos pais e legisladores.

(Brazelton e Greenspan, 2002).

No que tange ao contexto hospitalar, a seguranca do
paciente € uma tematica emergente que vem sendo discutida nas
praticas de cuidado em saude, as quais podem apresentar
circunstancias que predispdem o0s eventos adversos. Esta
preocupacdo vem pela ocorréncia acentuada de falhas nos servigos
de saude. Os eventos adversos “sao definidos como um resultado
indesejado e negativo decorrente do cuidado prestado aos
pacientes, ndo estando atribuidos a sua doenca de base. A
seguranca do paciente pode ser definida por iniciativas que
possibilitam a prevencdo do erro na atencdo a saude, sendo
influenciado por ambiente de trabalho, dimensionamento de
pessoas, politicas administrativas, questdes culturais e coletivas de

individuo para individuo” (World Health Organization, 2008).

O dimensionamento de pessoal nesta UTIP atende a

resolucdo RDC 2010 possibilitando, juntamente com a preocupacéo
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e a dedicacao das enfermeiras, seguranca para a crianca e a familia.

Descrita abaixo:

“Art. 14 Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve
ser designada uma equipe multiprofissional, legalmente
habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e
qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a
demanda da unidade e legislagdo vigente, contendo, pa-
ra atuacdo exclusiva na unidade, no minimo, os seguin-
tes profissionais: [...] lll — Enfermeiros assistenciais: no
minimo 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou fragdo, em
cada turno. [...] V — Técnicos de enfermagem: no mini-
mo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno,
além de 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para

servigos de apoio assistencial em cada turno”.

v" Necessidade de experiéncias que respeitem as diferencas

individuais

A necessidade de experiéncias que respeitem as
diferengas individuais € uma oportunidade de o cuidador conhecer a
crianca com suas caracteristicas fisicas e emocionais, sendo

fundamental o respeito do cuidador a singularidade da crianca.

As enfermeiras expressam a importancia do cuidado para
as necessidades individuais e utilizam o histérico de enfermagem
para conhecer a crianca, seus habitos de alimentacéo, banho, sono
e repouso, saber quem é o cuidador direto; esse instrumento auxilia

no planejamento da assisténcia.

Entretanto, no ambiente da UTIP que requer agilidade,
conhecimento especifico e imediato, a crianca é vista como mais
uma, isto é, perde o carater Unico no atendimento. E também
algumas acbes priorizam o estado clinico da crianga e o ponto de
vista do profissional, cujas acbes ndo sdo sistematizadas, o que

colabora para algumas profissionais fazerem ou ndo o cuidado
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individualizado, pois ndo sdo cobradas por isso. Prevalece ainda o

aspecto tecnicista.

Brazelton e Greenspan (2002) referem que muitos tracos
de personalidade ndo derivam de uma Unica caracteristica genética,
mas da interagcdo complexa de mdultiplos fatores. Sabe-se que os
seres humanos apresentam diferentes padrbes de temperamentos,
bem como diferentes sensibilidades aos estimulos ambientais que
recebem desde o nascimento. Isso determina 0os comportamentos
anicos, aos quais os pais respondem de maneira especifica, por

meio do significado que atribuem a esse comportamento.

Quando as acbes dos cuidadores sdo adequadas as
necessidades de cada crianca, de acordo com sua individualidade,
as interagbes sdo mais eficazes e a maneira como a crianga é
cuidada pode influenciar as suas caracteristicas, amenizar ou
dificultar e prevenir ou gerar transtornos (Rezende, 1998; Verissimo,
2002). Embora a crianga seja influenciada pelo meio, é necessario

estar atento ao contexto familiar e social.

Portanto, ainda resta um longo caminho a percorrer no
sentido do aprimoramento do atendimento individualizado como

preconizam 0s autores.

v Necessidade de experiéncias adequadas ao

desenvolvimento

O estégio de desenvolvimento da crianca € determinado
pelas experiéncias que vivenciam e sao necessarias para que ela
adquira habilidade correspondente a etapa em que se encontra.
Cada estagio fornece alicerces para a inteligéncia, moralidade,
saude emocional, habilidades motoras e cognitivas. O sucesso de
um determinado estdgio requer interacfes associadas a etapa

anterior e novas interacbes sdo acrescidas no novo estagio de
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desenvolvimento para vencer os proximos (Brazelton Greenspan,
2002).

Embora o cuidado deva ser oferecido da mesma maneira
para qualquer crianca, € necessario considerar as capacidades e
vulnerabilidades individuais. Por exemplo, h& criancas em que é
necessario estimular mais o afeto, o toque e o vinculo; outras, a

comunicacao ou o desenvolvimento motor.

Tendo em vista o ambiente da UTIP, a enfermeira
considera que, apos o risco de morte e a melhora da evolucéo
clinica da criancga, é possivel nesse momento, estimular o contato do
cuidador com a crianca, mesmo estando entubada, promover o
imaginario com os contadores de historia, o brincar, a ida a
brinquedoteca, oferecer objetos para pintura, pedir para os pais
trazerem objetos que tragam mais seguranca e bem-estar como
computador, tablet ou videogames. Essas a¢cbes mantém o estimulo
do imaginario, ajuda a enfrentar e prepara-las para situacdes de

procedimentos dolorosos e invasivos durante a hospitalizagéo.

Os beneficios relacionados ao uso do brinquedo e que
sdo apontados pelas enfermeiras também sédo citados na literatura
sobre o tema, destacando entre outros, a diminuicdo do estresse
provocado pela hospitalizagdo compreensédo do enfermeiro sobre as

necessidades da crianca (Ribeiro, Borba, Rezende, 2009).

A participacdo da enfermeira no desenvolvimento infantil
esta presente principalmente nas criangas que permanecem ou
permaneceram por um tempo prolongado de internacdo como o
preparo para sono, vinculo da crianga com cada profissional, o
auxilio na transicao da fralda para o pinico, estimular a caminhar e o

preparo dos pais quanto aos procedimentos para a alta hospitalar.

E fundamental que os profissionais da salde estejam

atentos para os diferentes estagios de desenvolvimento das criancas
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e possam fornecer oportunidades ou experiéncias adequadas.
Quando as experiéncias sao de qualidade, permitem que crianca se

sinta segura, amada e aceita (Verissimo et al., 2009).

Estudos identificaram resultados semelhantes a esta
pesquisa que considera como acbes favoraveis para o
desenvolvimento da confianga, oportunidade de participar de
atividades ludicas, de lazer, frequentar brinquedoteca, arterapia e
musicoterapia. Além disso, oferecem oportunidade para desenvolver
autonomia para o proprio cuidado e oportunidade para viver em um

ambiente menos restrito (Piccolo, 2008 e Falbo, 2012).

Tais experiéncias proporcionadas pela enfermeira
possibilitam a crianca realizar estadgios do desenvolvimento que
foram ou ndo ameacados com a doenca e a hospitalizacédo, e
aprimorar habilidades no que se refere aos aspectos de linguagem,
cognitivo, social e emocional. Isso resulta em uma crianca mais
segura diante do ambiente e pessoas estranhas; preparada para

enfrentar o processo de doenca.

v Necessidade do estabelecimento de limites,

organizagao e expectativas

Para que a crianca possa conviver em sociedade, é
necessario estabelecer limites, organizacédo e expectativas. Quando
essas acdes sdo vistas como educativas e transmitidas com empatia
e sustentacdo, as criancas se sentem aprovadas e conseguem olhar
0 outro como ser singular. No entanto, com a disciplina que impde o
medo, castigos ou ameacgas, a crianca sofre prejuizos na autoestima
e dificuldade na capacidade de lidar com suas emocdes e pode

tornar-se desafiadora e agressiva (Brazelton e Greenspan, 2002).

A préatica de estabelecimento de limites € abordada no

tema “A enfermeira visa o desenvolvimento na UTIP”, no que diz
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respeito as criangas que sdo moradoras da unidade ou permanecem
em tempo prolongado, pela auséncia dos pais em alguns periodos, a
enfermeira desenvolver confianca, empatia, vinculo, norteado pelos
cuidados afetuosos, por meio das suas atividades do cotidiano. Isso
resulta em reconhecimento do seu papel e sua contribuicdo na vida

dessas criancas.

Outros aspectos sdo as orientacdes das normas e das
rotinas da UTIP da profissional para os pais, entretanto, existem
grandes dificuldades no momento de visita de pais ou outros
familiares que nao respeitam os horéarios, quantidade de pessoas e
tempo da visita. O sentimento de desrespeito aparece como quebra
da confianca  enfermeira-familia, sendo necessario 0

estabelecimento de limite a familia.

Para Verissimo et al.(2009) “os limites devem ser
entendidos como ac¢des educativas para proporcionar incorporacao
de conhecimentos e valores que geram comportamentos aceitaveis
pela sociedade”. O profissional que conhece as necessidades e as
caracteristicas do desenvolvimento infantii apresenta melhor
condicdo para distinguir comportamentos indesejaveis e 0s que sao

préprios do estagio do desenvolvimento.

No que tange a expectativa de disciplina, o
estabelecimento de limites, o incentivo e reconhecimento das
realizacbes da crianca, isto talvez esteja permeado por objetivos
relacionado a assisténcia biomédica, pelo fato do proprio ambiente e
estabilidade clinica. Essa questdo também foi evidenciada nos
achados da literatura feita por Piccolo (2008) e descreve que as
expectativas dos pais e profissionais guiam acdes implementadas
para prover disciplina a crianca que necessita de tecnologia médica
ou cuidados especializados.

Brazelton e Greenspan (2002) explicam que, no centro da

disciplina, estdo as expectativas dos adultos em relacdo a crianca,
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mas numa perspectiva das necessidades essenciais, a disciplina
refere-se ao desenvolvimento de autocontrole, conhecimento de si e

habilidade de agir em prol de seus proprios objetivos:

“Os pais esperam que os filhos aprendam na escola,
sejam membros de uma comunidade, se preocupem
com outras pessoas e sejam empaticos. NOs esperamos
gue as criangas lutem por objetivos que serdo seus (...).
E se sintam realizadas por atingir os objetivos que séo
importantes para elas, ao invés de cumprir uma agenda

de seus pais.”

Neste sentido, a analise permitiu entender as concepc¢des
positivas da crianca, como um ser capaz Voltado para
estabelecimentos de limites e disciplinas, desenvolvidas pela
enfermeira como a autoconfianca e a autoestima e assim, a crianga
aprende a trabalhar com seus impulsos internos e externos.
Entretanto, quando a crianca é vista como ser incapaz, o que traduz
uma concepcao negativa, as acfes de cuidado as impede de
desenvolver a capacidade de identificar suas proprias expectativas e

deixa de considerar o outro na sua singularidade.

v Necessidade de comunidades estaveis e amparadoras

e de continuidade cultural

As comunidades e culturas fornecem o contexto ou a
estrutura para as outras necessidades da crianca. Desde o
nascimento, a crianca pertence a uma familia e se relaciona com
instituicbes educacionais e de saude. Considera-se uma
comunidade de nivel elevado aquela que seja estavel,
autossuficiente, capaz de autorreflexdo e planejamento futuro

(Brazelton, Greenspan, 2002).
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A rede social compreende as pessoas que a crianca
conhece e fazem parte da sua vida (Honckenbarry, 2006). A
instituicdo hospitalar configura a comunidade que presta cuidados de
salde a crianca, entretanto, existem grandes dificuldades entre os
servigos e as familias como relacionamentos conflitantes, gerando
desconfianca e rivalidades. E frequente que os profissionais tenham
criticas negativas as formas de cuidados prestadas pelos familiares
(Verissimo et al., 2009).

No que tange a rede social da crianca, existem acdes que
propiciam a criancga estar ligada a seu suporte social. A presenca dos
pais durante a internacdo, a visita do irmdo e amigos s&o
mencionados como aspectos facilitadores para promover o

desenvolvimento.

E possivel verificar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no que se referem ao histérico, habitos e alimentacao,
como instrumento para direcionar o cuidado e ampliar o olhar aos
aspectos sociais e religiosos. Existe a preocupacdo quanto a
importancia do tipo de alimentacéo, no caso de familias que seguem
habitos especificos como judeus, o tipo de religido, no caso de uma
mae islamica, que ndo pode ser vista sem o0 véu por outro homem.
Essas acOes refletem um olhar peculiar de como a estrutura dos

servigos precisa estar preparada para atender seus clientes.

O atendimento de qualidade como equipamentos,
atendimento multiprofissional sdo elementos que referem ser
importante para uma recuperacao rapida, com baixo custo e com o
intuito da familia retornar ao servico, se for preciso. A disponibilidade
para obter recursos e servicos € um fator para um bom cuidado
(Verissimo et al., 2009).

Embora seja mencionado que as familias podem dificultar
0 processo de internacdo por ndo colaborarem com as atividades

necessarias dentro da UTIP; em muitos momentos os enfermeiros
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mencionam como necessidade da permanéncia do cuidador
principal e oferecer informagbes aos pais para minimizar a

ansiedade e ter um relacionamento respeitoso.

Para Verissimo (2009), a construcdo da rede de cuidado
requer a consolidacdo de uma interacdo saudavel, permeada por
troca, confianca entre a familia e os profissionais em geral, sendo
necessario o reconhecer os conflitos e planejar acfes efetivas para
superar situacdes que causam desgaste fisico e emocional de

ambas as partes.

As necessidades essenciais da crianca estdo muitas
vezes atreladas nas acdes voltadas para o desenvolvimento infantil,
no entanto, ainda constitui um vasto campo de investigacéo,
principalmente para sistematizar as intervencdes e agbes de

enfermagem.

Outro ponto importante discutido no momento da oficina
que traz como tema “Proposta para promover o desenvolvimento da
crianga na UTIP”, o intuito do trabalho ndo foi aprofundar essa
tematica, no entanto, a metodologia da oficina possibilita a
sensibilizacdo e a construcdo de reflexbes sobre a préatica. Nesta
perspectiva surgem questionamentos sobre o cuidado prestado e de
que maneira elas podem melhorar suas agbes visando o

desenvolvimento da crianca na UTIP.

As propostas sdo mencionadas para médio prazo, isto é, a
necessidade de reunides com a chefia imediata para discutir suas
atividades tanto administrativas e da assisténcia a crianca e a familia,
a elaboracéo de cursos e workshops para ampliar o conhecimento de
outros profissionais, principalmente técnicos de enfermagem que
estdo no cuidado direto com a crianca. E as de longo prazo

aprimoramento e construgdo de um novo referencial sistematizado.
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As instituicbes de saude s&o formadas por recursos
humanos e fisicos para atender seus clientes. Além da sua filosofia e
missdo, os profissionais de saude devem criar estratégias de
melhoria para o cuidado integral e isso fortalece o servico e auxilia a

crianca/familia no processo de hospitalizagdo como rede social.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que, embora as
enfermeiras se percebam realizando acdes favoraveis ao
desenvolvimento da crianga ndo reconhecem as como cuidado
profissional, e estas acdes ndo sédo consideradas como um objetivo

ou meta de cuidado nas suas diversas complexidades.

7

O cuidado nesse ambiente hospitalar é configurado por
uma agdo muitas vezes instintiva e vinculada a crencas e valores,
gue visa a adaptacao e condi¢cdes favoraveis da crianca a estimulos
sonoros, tateis e visuais, e essa atitude € entendida como redutora
do trauma causado pela hospitalizagdo. O estudo mostrou um
cenario favoravel ao desenvolvimento infantil, ainda que néo

sistematizadas.

O poder biomédico, ainda é considerado uma dificuldade
nas relacdes e tomada de decisdes da enfermeira quanto ao cuidado
além das préaticas curativas prestado a criangca. A autonomia
profissional do enfermeiro aparece vinculada a necessidade de
capacitacdo para que as escolhas e decisdbes possam ser
respeitadas por outras categorias profissionais.

As atividades administrativas que ndo sao privativas da
enfermagem trazem sentimentos de insatisfacéo e
descontentamento no trabalho da enfermeira e dificultam acdes
voltadas a promocdo do desenvolvimento, devido ao tempo
dispendido com as atividades burocréticas ao invés a assisténcia a

criancga.

As oficinas pedagdgicas contribuiram para a reflexdo
sobre o tema, troca de experiéncia, necessidade de um novo

referencial, bem como sistematizacdo das acdes alinhada a toda
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equipe multiprofissional, para a melhoria do cuidado a saude da
crianca, referidas como estratégias formativas que podem favorecer

tais mudancas.

Diante dessas evidéncias, acredita-se na importancia do
papel dos gestores de cuidados intensivos que atendem criancgas,
promoverem grupos de discussdo com seus membros, com o intuito
de identificar as necessidades para realizar acdes e intervencdes

sistematizadas.

Assim, acredito que este trabalho trouxe reflexdo e
sensibilizacdo para as enfermeiras, no que se refere a pratica de
cuidado e o desenvolvimento infantil. E que também possa contribuir
para a formacédo dos profissionais de enfermagem para assisténcia

integral a crianca e a familia no contexto da UTIP.
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Anexo | — Carta de aprovacéo

SAMARITANO
SHo Paulo, 26 de abril de 2012.

A
Sra. Danielle Aparecida Pereira Braga

Ref.: PROJETO DE PESQUISA: Projeto (11/12) “A experiéncia da
enfermeira no cuidado da crianca em Unidade de Alto Risco sob o
enfoque da promocio do desenvolvimento™

Prezada senhora,

Em atencgdo a sua solicitagio para avaliagio do projeto em
referéncia, o Comité de Etica em Pesquisa, por intermédio de seu Coordenador
APROVA a apresentacdo do mesmo nos termos @ métodos previstos.

+ Incluir os anexos

« Adequar a introducdo no consentimento informado.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos,

u‘t

Dr. Roberto ndre Franken
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

Rua Conesihero Beotaro, 1486 | Hgwendpolis | 01732 010
S8o Paulo | SP | Beaall | Ted 55 11 3321 5300 | Fas 55 11 3324 0070

wWww samaritano,org. be
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Anexo Il = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada colega

Como vocé ja sabe, meu nome é Danielle Aparecida Pereira
Braga, sou enfermeira (COREN-SP 013295) e aluna de P0s-Graduagéo da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, sob a orientagédo
da Prof2 Dr2 Maria de La O Ramallo Verissimo.

Gostaria de convida-la, como enfermeira da Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica, a participar do meu estudo de mestrado que
tem como objetivo: Descrever e analisar o cuidado da enfermeira a crianca
hospitalizada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, com foco no
desenvolvimento. A finalidade da pesquisa é obter subsidios para um
plano assistencial voltado a estimular, manter e promover o
desenvolvimento da crian¢a hospitalizada na unidade de alto risco.

Caso concorde em patrticipar, solicitarei sua colaboracdo para
responder um breve questionario de caracterizacdo e participacdo na
Oficina “Pensando o desenvolvimento infanti no contexto da UTI
pediatrica”, que sera realizada conforme cronograma anexo. No relatorio
da pesquisa, sera garantido o anonimato dos dados coletados, utilizando
pseuddnimos, e a apresentacdo dos resultados agrupara informagfes, a
fim de evitar a identificacdo das respondentes. Reforco que sua
participacdo € voluntaria e, a qualquer momento, vocé podera deixar de
participar deste estudo; mesmo apds ter assinado o termo de
consentimento, ndo havera prejuizo por tal decisao.

Agradeco antecipadamente e coloco-me a disposicdo para
gualquer esclarecimento.

Declaro ter sido esclarecida a respeito do objetivo, da forma de
participacdo e da utilizacdo das informag¢Bes e quanto a liberdade de
recusar ou de interromper, sem prejuizo de qualquer espécie, minha
colaboracdo durante os encontros sobre o cuidado de enfermagem a
criancas na unidade de alto risco, voltado ao desenvolvimento. Concordo
em participar como informante na coleta de dados desta investigacao.

Sao Paulo, / /

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora

Enfermeira COREN-SP: 138295
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Apéndice | — Estudo tedrico das acdes e diagnodsticos

de enfermagem na UTIP

Estudo tedrico das acdes e diagndsticos utilizados na UTI pediatrica relacionados
as necessidades essenciais da infancia para a promogéao de desenvolvimento,
segundo o referencial de Verissimo et al. (2009).

Necessidade essencial: Cuidados
para a protecdo fisica e de salde
dacrianca

Taxonomia da
Nanda-I
(diagnosticos
utilizados na UTIP)

Intervencgdes - NIC

¢ Explicar que as criancas podem
apresentar necessidades de sono
e repouso muito diferentes
Orientar que as rotinas para o
estabelecimento de sono e
repouso podem ser muito
benéficas para a crianga.

Banho e temperatura da agua
Fralda (transi¢céo do penico/vaso
sanitario) ou regressao.
Disponibilizar um local apropriado
para a crianca fazer as eliminagdes
com comodidade e seguranga
Vestir a crianga com roupas faceis
Compreender que os “escapes”
fazem parte do processo de
aprendizagem e, portanto, a
crianca ndo deve ser repreendida
ou ridicularizada.

Estimular as familias a
guestionarem os profissionais
responsaveis pelo
acompanhamento de saude da
crianca, acerca de quaisquer
davidas, mesmo que pare¢cam
mais simples

Verificar regularmente a carteira de
vacinacao

Elogiar e valorizar o cuidado
prestado pelo cuidador;

Observar como os cuidadores
consideram as queixas e
manifestag6es (dos agravos fisicos
e emocionais)

Orientar o cuidador a ficar atento
as modificacdes da doenga
Ajudar e orientar o cuidador a
identificar recursos de saude e
apoio

Observar se os cuidadores seguem
as recomendacdes e se realmente
compreendeu o que precisa ser
feito e se tem possibilidade de
fazé-lo.

Permitir a participacdo no cuidado
a crianca

® Mobilidade fisica
prejudicada

® Mobilidade no leito
prejudicada

® Dor aguda
® Dor crbnica

® Risco para
integridade da pele
prejudicada

® Padréo ineficaz de
alimentacao do
bebé

® |ntegridade da pele
prejudicada

® Privagdo do sono

Instalar protetores de
grades coxins em
camas, macas ou
bercos

Oferecer apoio para
manter a posi¢éo e
prevenir deformacgées
Sentar em poltrona 1x
por semana

Aquecer o paciente
Realizar troca de fralda
Manter camas baixas e
travadas

Manter grades
elevadas

Orientar os pais quanto
ao risco de queda e
necessidade de solicitar
a enfermagem

Orientar
paciente/acompanhante
a manter cama com
posicéo baixa, rodas
travadas com grades
elevadas e solicitar a
enfermagem

Manter camas baixas e
travadas

Manter grades
elevadas

Orientar os pais quanto
ao risco de queda e
necessidade de solicitar
a enfermagem

Orientar
paciente/acompanhante
a manter cama com
posic¢éo baixa, rodas
travadas com grades
elevadas e solicitar a
enfermagem
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Necessidade essencial: Cuidados
que fornecem Seguranca
emocional

Taxonomia da
Nanda -I
(diagnésticos
utilizados na UTIP)

Intervengdes - NIC

¢ Acariciar o bebé

e Pegar no colo, usando linguagem
clara e simples

e Conversar sobre as aquisicdes e
as competéncias da crianga/Rn

e Explorar os conhecimentos e as
expextativas dos cuidadores

e Encontrar formas para estimular,
de forma adequada, o seu
desenvolvimento

e Conversar sobre a necessidade de
rotinas estaveis e de manutencgao
de cuidadores fixos e atenciosos
as necessidades da crianca.

® Protecdo ineficaz

® Déficit para o auto
cuidado

(alimentacgédo, banho,
vestir-se)

® Risco de quedas
® Risco para dor

® Tensdo do papel do
cuidado

e Realizar banho no leito,
massagem com
hidratante

e Reduzir estimulos
externos como
luminosidade, ruidos e
manipulacéo frequente.

¢ Realizar mudanca de
decubito

¢ Realizar avaliagcio da
dor

e Implementar medidas de
conforto de massagem,
posicionamento e toque
afetivo

e Encorajar os pais a
acariciarem o bebé com
toque afetivo

e Realizar brinquedo
terapéutico

Necessidade essencial: Cuidados
que respeitem as diferencas
individuais

Taxonomia da
Nanda-I
(diagnésticos
utilizados na UTIP)

Intervengdes - NIC

e Estimular as suas potencialidades
para Desenvolvimento: motor e
emocional

e Promover espago e atividades
gue permitam a crianga exercitar
sua energia motora

e Técnica de BT

e Nao foi identificado

e Nao foi identificado

¢ Necessidade de estabelecimento
de limites, organizagédo e
expectativas

e Taxonomia da
Nanda usada pela
Instituicdo para
coleta de dados

¢ Intervencdes

e Considerar o processo de
desenvolvimento e suas
vulnerabilidades

e Estimular a participagéo da
crianca: na alimentacao, seus
cuidados, higiene

e Estimular a oportunidade de
aprendizagem e comportamentos
(cognitivos, motor, afetivos, de
linguagem e sociais)

e Nao foi
identificado

e Nao foi identificado
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Necessidade essencial: Cuidados
para garantir a participacdo em
uma rede social estavel e
amparadora e a continuidade
cultural

Taxonomia da
Nanda-|
(diagnosticos
utilizados na
UTIP)

Intervencgdes — NIC

® Estimular a participacao da familia,
escola

¢ Risco de tenséo do
papel do cuidador

¢ Tensédo do papel do
cuidador

® Encorajar os pais a
compartilharem medos,
problematiza¢éo
sentimentos e
expectativas. Corrigir
delicadamente as
concepgOes erradas

® Encorajar os pais a
segurarem, acariciarem,
massagearem e tocarem
0 bebé/crianga.

® Encorajar 0s pais a
participarem dos
cuidados nos momentos
que estdo presentes
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Apéndice Il -  Folder Explicativo da Oficina

Oficina

"Pensando o desenvolvimento infantil no contexto
da UTI pedidtrica”

Promogdo

Grupo de Pesquisa Cuidado a Satude Infantil da Escola
de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo. Cadas-
trado no CNPq desde 1995.

EES)

:'

ENFERMAGEM

Apoio
Hospital Samaritano de Sdo Paulo Séo Paulo
junho de 2012



Programagao
Carga Hordria: 6 horas

Participantes:
- Enfermeiras que atuam em Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica.

Objetivos:

- Descrever e analisar os conhecimentos e
prdticas da enfermeira no cuidado a crianga
hospitalizada em UTT pedidtrica, com foco
nas necessidades para a promogdo do desen-
volvimento.

- Identificar as facilidades e as dificuldades
da enfermeira no cuidado a crianga hospita-
lizada em UTI Pedidtrica com a visdo nas
necessidades da promogdo do desenvolvi-
mento.

- Sensibilizar e estimular disseminadores de
conhecimentos e prdticas de promogdo do
DI

Conteldo Programatico:

1°. Médulo

- Apresentagdo da oficina e das participan-

tes

- A promogdo do Desenvolvimento Infantil (DI) no
contexto da UTIP: experiéncias das enfermeiras.
- Necessidades Essenciais da infdncia e o cuidado
de criangas ha UTIP.

- Panorama das facilidades e dificuldades para o
cuidado da crianga visando a promogdo do DI no
contexto da UTIP.

Dia: 12/06 9-12h, ou 15/06 14-17h

2°. Modulo

- Vivéncias relacionadas ao cuidar e ser cui-
dado.

- Possibilidades de superagdo das dificulda-
des para o cuidado da crianga visando a pro-
mogdo do DI no contexto da UTIP.

- Elaboragdo de agdes voltadas a promogdo
do DI no contexto da UTIP.

Dia 20/06 9-12h, ou 21/06 14-17h
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Coordenadoras:

Danielle Ap. Pereira Braga

Enfermeira. Mestranda do Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem da Escola
de Enfermagem da USP. Membro do Grupo
de Pesquisa Cuidado a Sadde Infantil

Maria De La O R. Verissimo
Enfermeira. Docente do Programa de
Pds-6raduagdo em Enfermagem da Es-
cola de Enfermagem da USP. Coorde-
nadora do Grupo de Pesquisa Cuidado
a Saude Infantil

Contato para participagdo:
Danielle - danielle.pereira@usp.br



mailto:danielle.pereira@usp.br
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Apéndice Il - Instrumento para caracterizacdo das participantes

e Caracterizacao do Profissional
Identificacdo pela sigla Enfermeira (Enf) e nimero:

l.ldade __ anos

2. Tempo de formacéao profissional anos
3. Tempo de atuacéo na area de pediatria anos
4. Tempo de atuacao na UTI Pediétrica: anos

5. Escolaridade:
) Especializagéo — Area:

( ) Concluido: ano ( ) Em andamento

—~

) Mestrado — Area:

) Concluido: ano ( ) Em andamento

—~

—~

) Doutorado — Area:
) Concluido: ano () Em andamento

~

—~
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Apéndice IV — Roteiro da Oficina “Pensando o desenvolvimento infantil no contexto da UTI pediatrica”

Moédulo |

Horario Objetivos especificos Contetido Técnica Recursos necessarios Desenvolvimento da atividade
Programético

9:00 - - Facilitar a integracdo em Apresentacdes - “ relaxamento” - sala com cadeiras em - estimular o grupo a relatar experiéncias :

9:30 grupo individuais dangar, cantar, andar |circulo sentimentos

pela sala

- radio e CD com mdusica
- flip chart

- anotar palavras-chaves no flip-chart
- reconhecer as palavras-chave como indicativos
da natureza da experiéncia do grupo

9:30 - - Refletir sobre - experiéncias em — colagem - cartolina ou papel cartdo, |- Elaborar um quadro sobre o cuidar do
11h Desenvolvimento Infantil na relagdo a promocdo do | “O que é promover o [revistas, barbante,cola, desenvolvimento da crianga na UTI
situagao de UTI DI desenvolvimento tinta e pincel, canetas Apresentacao e discusséo dos trabalhos
infantil na UTIP?” individuais
Café
11:10: - |- Identificar as facilidades e as | - Facilidades e - Uso de filipetas - tesoura, canetas, papel sulfite | - listar as dificuldades, facilidades e
11:50 dificuldades e sentimentos dificuldades na coloridas para colorido (rosa, azul e verde) sentimentos e entender os motivos.
para cuidar do assiténcia prestada a identificar com uma - flip chart - Discutir em grupo as similaridades e as
desenvolvimento na UTIP crianga com foco no DI |palavra ou uma frase ( divergéncias da reflex&o.
facilidades,
dificuldades e
sentimentos)
11:50- Avaliacdo do dia e Vivéncia em Grupo Dinamica de grupo - Brinquedo de fazer bolinha de |- Cada um solta uma bolha de sabdo e fala
12:00 encerramento sabdo sobre seus sentimentos ao final dos trabalhos

do primeiro dia do encontro.
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Maodulo I
Horario Objetivos especificos Contelido Programético Técnica Recursos Desenvolvimento da atividade
necessarios
8:30-9:00| - Experimentar e refletir sobre a - Vivéncias relacionadas ao - Exercicio “O - faixas de pano - formar duplas em que um é cego e outro é
sensac¢édo de dependéncia cuidar e ser cuidado, conduzir e |cego € o mudo” |para vendar os mudo. O mudo conduz o cego durante 3 min,
ser conduzido, dependéncia do olhos dos para explorar o ambiente. Invertem-se as
outro, medos, confianca x participantes posi¢des por mais 3 min. Conversam entre si
desconfianga, identificacdo com sobre a experiéncia vivida durante 3 min.
a crianca, etc. Finalizacdo no grupo completo, com relatos das
duplas e reflexfes do facilitador.
09:00- - Desenvolver a andlise critica - Cuidados, necessidades de - leitura e reflexdo |- capitulo “O - Leitura compartilhada do texto (cada um 1é um
10:00 sobre necessidades infantis salide da crianca. em grupo cuidado e as paragrafo e passa a vez para o colega da
- Re-elaborar o referencial de -Percepcdes sobre necessidades de  |esquerda)
necessidades na perspectiva das necessidades infantis saude da crianga” |- Listar os aspectos mais importantes sobre o
necessidades essenciais da - Conversando sobre cuidar de (parte inicial, pag  [tema
infancia criangas em hospitalizagdo na 91 a 95) - identificar quais pontos do cuidado & crianca
- Discutir aspectos do cuidado e do | UTI - Papel Kraft ou considera mais avancgados na sua realidade
desenvolvimento da crianca - Criangas sdo sempre criangas. cartolina (UTI) e quais necessitam de maior investimento,
tendo em vista sua atencao integral.
10:00- Café
10:20
10:20 - Continuagéo - avaliagado e confraternizagdo  |exercicio de Caixa de presente |-Cada participante faz a avaliacao.
12h -Encerramento confraternizagdo  |com bombons. -confraterniza¢éo com brincadeira sobre

caracteristicas individuais
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Orientacdes para as atividades da oficina
v'  Apresentacdo dos participantes
Objetivo

Facilitar a expressao do participante e com isso estimular a refletir sobre sua
vivéncia no cotidiano da UTI.

Convide as pessoas a permanecerem em circulo e olharem-se como um
grupo que vai estar junto para fazer uma oficina de formacéo.

Orientacdes ao facilitador
v' Cuidados com o ambiente:

Procure observar se o ambiente estd confortavel e acolhedor; use como analogia
0 ambiente uterino ideal; evite interferéncias de modo geral, barulhos indesejaveis,
sons muito altos, etc. Somente quando a sala estiver preparada de acordo com o
seu planejamento, convide as pessoas a entrarem no ambiente.

v Entrada no ambiente:

Estabeleca uma entrada Unica e individualize a chegada de cada um, fazendo um
cumprimento em voz baixa para convidar as pessoas ao recolhimento.

Solicite as pessoas que caminhem em siléncio, inicialmente evitando o contato
ocular com os outros. Utilize algumas consignas: “Vamos entrar e caminhar
silenciosamente”; “Fique com vocé mesmo nesse primeiro instante”.

v" Observagao e ocupagao do espago:

Sugira que as pessoas reconhegcam o espago com o olhar e que, se sentirem
vontade, desloguem-se a espagos mais distantes da sala. Estimule o grupo a
explorar espacialmente o ambiente.

v' Dinamica de Confraternizacéo

O pesquisador levard um presente (caixa de bombons ou similar que sera
distribuido a todos). Mas antes, realizar um sorteio com namero da participante.
Depois do sorteio, trabalhar da seguinte forma:

Parabéns. Vocé teve muita sorte, foi o premiado. Este presente simboliza o
carinho, a compreensdo e a amizade construidos durante este encontro. No
entanto Ihe dou uma triste noticia: este presente ndo sera seu. Observe o grupo e
entregue-o a quem vocé considerar a pessoa mais organizada.

Organizagcdo é algo muito importante, que bom que vocé possui esta virtude.
Apesar de ser organizado, também nao vai ficar com o presente. Por favor,
levante-se e entregue-0 a pessoa que vocé considera a mais feliz.

Felicidade deve ser construida em bases sélidas. Ela ndo depende dos outros,
mas Unica e exclusivamente de nds mesmos. Todavia, mesmo com essa carinha
mais feliz do mundo, o presente ira para alguém que na sua opinido, € uma
pessoa meiga.

Meiguice ndo é muito comum hoje em dia, mas vocé possui esta qualidade, meus
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parabéns. No entanto, o presente também ndo € o seu. Vocé com seu jeito meigo,
passe o presente a quem vocé considera extrovertido.

Por ser assim extrovertido € que vocé foi escolhido para receber este presente.
Infelizmente vou ter que lhe dizer que ele também néo é seu. Passe-o para quem
vocé considera uma pessoa corajosa.

Que bom ganhar um presente por ter a virtude da coragem. E isso que vocé vem
demonstrando nestes dias aqui conosco. Com isso temos a certeza de que ndo
vai ser dificil passar este presente a quem vocé considera muito inteligente.

Inteligéncia € um dom que deve ser bem utilizado. Parabéns por vocé ter nos
enriquecido com esse seu talento. Sabemos que hé tantas pessoas que guardam
seus dons sO para 0 seu proprio bem... Inteligente como vocé é com certeza ja
sabe que também nao vai ficar com o presente. Passe-o para a pessoa que vocé
considera a mais simpatica.

Para comemorar a sua simpatia, ofereca a todos os presentes, um largo sorriso.
Uma pessoa simpética como vocé, com certeza nao vai ficar triste por nédo ficar
com o presente. Queira entrega-lo a quem vocé acha muito dinamica.

Dinamismo é forga, coragem, compromisso, energia. Trabalhadores de salde e
educadores tém por missao multiplicar boas idéias e bons propésitos. Para isso, 0
dinamismo é uma qualidade muito importante! O mundo precisa de gente dinamica
como vocé. Parabéns! Mas passe este presente a quem vocé considera uma
pessoa solidaria.

Solidariedade é uma virtude muito rara neste mundo, infelizmente... Vocé esta de
parabéns por ser solidario com os que precisam tanto de sua ajuda. Mas apesar
de possuir uma qualidade tdo fundamental, o presente também néo vai ficar com
vocé. Entregue-o a quem vocé considera uma pessoa alegre.

Alegria com certeza faz bem a muitos coragbes. Pessoas alegres, como vocé,
transmitem otimismo, entusiasmo, alto astral. Com esta sua caracteristica, passe o
presente a quem vocé considera elegante.

A Elegéancia, sem duavida, complementa a criagdo humana e torna sua presenca
marcante. Uma pessoa elegante sobressai em qualquer reunido ou evento. Apesar
de tudo isso, vocé vai ter que passar este presente para uma pessoa que VOcé
acha muito bonita.

Otimo, vocé foi escolhida como uma pessoa muito bonita. Mostre sua beleza
desfilando para todo o grupo. Muito bem, vocé desfilou maravilhosamente, mas
lamentamos dizer que o presente também ndo sera seu. Passe-0 para quem, na
sua opinido, transmite paz.

O mundo todo clama por Paz e vocé, naturalmente possui tdo grande riqueza.
Transmitindo sua paz para todos nés, entregue este presente a quem vocé
considera uma pessoa generosa.

Generosidade! Como precisamos de pessoas que distribuem seus dons, seu
tempo, seus cuidados. Por isso mesmo, vocé estd sendo convidado a abrir 0 seu
presente e dividi-lo com todos os participantes dessa confraternizacéo.

Para todos nds que também somos um pouco organizados, felizes, meigos,
extrovertidos, corajosos, inteligentes, simpaticos, dindmicos, solidérios, alegres,
elegantes, bonitos, pacificos e generosos, PARABENS e SUCESSO em tudo que
fizermos, pelo desenvolvimento dos outros e de cada um de nés!



