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Neste trabalho, a autora apresenta sua filosofia do que é ser enfermeira e do

seu desempenho, numa abordagem centrada na familia. Ressalta, ainda, a necessidade:

da enfermeira vivenciar situagoes profissionais e aprender sobre si mesma, como con-
dicdo bdsica para a compreensdo da crianca e de sua familia, de modo que, juntos,
possam buscar solugdes efetivas para as situagdes vivenciadas em Unidade de Terapia
Intensiva Pedidtrica.

didtri UNITERMOS: Relagies profissional-familia. Unidade de terapia intensiva pe-
idtrica.

Nos ultimos anos, a enfermagem vem se preocupando em preparar
profissionais para dar assisténcia a um grupo especifico de pacientes —
CRIANCAS DE ALTO RISCO — que necessitam de observacido e cuida-
dos mais intensos. Assim, comecam a surgir as enfermeiras especializadas
em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIp).

Estas enfermeiras sdo vistas como pessoas com muita habilidade
técnica para a execucdo de procedimentos complexos, que sabem manu-
sear equipamentos especializados e que tém capacidade de decisdo ime-
diata em situacoes de emergéncias; tais conhecimentos e capacidade sao
por mim considerados importantes; mas, de maneira alguma suficientes
para a assisténcia aqui mencionada.

A literatura refere o progresso dos hospitais no atendimento das
necessidades fisicas da crianca e o ndo acompanhamento do progresso no
atendimento de suas necessidades emocionais. Se for realmente desta
forma, estaremos cuidando da doenca e ndo da crianga. Nao existiria
envolvimento por parte da enfermeira com a crianca e sua familia.

Durante minha experiéncia hospitalar deparei-me com situagdes que
eram dificeis para eu resolver. Dentre elas, gostaria de citar algumas
especificas de unidade pediatrica. Certa vez, observei uma crianca
(pré-escolar) sentada no berco chorando, ininterruptamente; pareceu-me

* Trabalho apresentado no 2¢ Encontro Brasileiro de Enfermagem de Terapia Intensiva
Pedidtrica. Porto Alegre, julho 1986.

** Enfermeira. Auxiliar de Ensino do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psi-
quiétrica da Escola de Enfermagem da USP. Disciplina Enfermagem Pediitrica.

Rev. Eso. Enf. USP, Sfo Paulo, 21(3):249-253, dez. 1987 249

t



muito triste e assustada, fiquei pensando em como poderia ajuda-la. Em.
outra ocasido uma mae olhava para seu filno — eu sabia que se tratava
de uma crianca em fase terminal de doenca grave — quieta, sem chorar;
em alguns momentos olhava para mim; fiquei angustiada, queria ajuda-la
mas nao estava segura de como seria a melhor forma de fazé-lo.

Refletindo sobre estas experiéncias em relacdo & minha pessoa e a
familia, aprendi algo em que acredito e assumo como filosofia de vida.

EYRES! descreve a importancia do compromisso da enfermeira
como um pré-requisito para a formacao de relacionamento de ajuda, numa
abordagem de assisténcia de enfermagem centrada na familia.

Entendi o que é para mim o COMPROMISSO da enfermeira e seu
papel nesta abordagem. A enfermeira COMPROMETIDA vive suas expe-
riéncias e aprende sobre si mesma; e conhece seus sentimentos e necessi-
dades, trabalha com eles, aceita-se como pessoa a caminho da auto-estima,
podendo assim ajudar seus pacientes.

Foi entdo que me vi livre da doutrinacio de uma crenga até mistica
dentro da enfermagem de que a enfermeira deve se comportar de ma-
neira “profissional” e separar-se de seus sentimentos enquanto trabalhar
com seus pacientes.

Procurei aprender como poderia me relacionar com meus pacientes
e familiares, a fim de ajuda-los. ROGERS 2 descreve a relacao de ajuda
como sendo uma relacdo na qual pelo menos uma das partes procura
promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade,
melhor funcionamento e maior capacidade de enfrentar a vida.

Se meu objetivo é ajudar meus pacientes e familiares, é porque dese-
jo que a hospitalizacdo seja uma experiéncia de vida significativa e satis-
fatoria. Acredito que se desejo facilitar o seu desenvolvimento pessoal
destes, numa relacdo pessoa a pessoa, entdo devo desenvolver-me igual-
mente.

Nao pretendo citar regras para que a relacdo de ajuda funcione.
Cada experiéncia de relacionamento é Gnica: assim, a enfermeira deve
captar as “dicas” fornecidas pela singularidade de cada um e criar o seu
papel junto a familia, a fim de promover o cuidado centrado na familia.

A minha vivéncia como profissional fortaleceu a crenca em aspectos
que considero importantes e que podem facilitar as relacées de ajuda.

— CRIAR UM CLIMA OU PREPARAR O AMBIENTE

Refere-se as condicbes imediatas, tais como estado fisico e emocional
da enfermeira, da crianca e/ou familiares que passarei a referir como
AJUDADO, como também a fatores ambientais. Isto consiste em trans-
mitir receptividade e interesse, de forma néao verbal, e comunicar verbal-
mente disponibilidade e interesse pelo ajudado usando, seu nome ao diri-
gir-se a ele, e nao por meios de outros substantivos como mae, pai, nené;
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acredito que, desta forma, ele se sentira valorizado e podera envolver-se
no processo de ajuda. A crianga deve estar segura de que tem uma enfer-
meira que ela conhece e que esta preocupada com ela, cujo nome ela sabe
e com quem ela pode contar quando precisar.

— USO TERAPEUTICO DE SI PROPRIO

Conforme ja foi referido anteriormente, a enfermeira deve envol-
ver-se na relacido, ser ela mesma, segundo o que esti vivenciando, e nio
simplemente representar um papel “profissional”’, deve assumir um com-
promisso com a pratica de enfermagem, entregar-se na relacio com seus
pacientes e familiares e compartilhar de suas experiéncias: Compre-
endé-los, a fim de, juntos, possam buscar solucoes (eficazes) para as
situacoes problematicas vividas.

Observando o comportamento do ajudado é possivel captar mensa-
gens nao verbais significativas sobre o que ele esta vivendo.

Para conhecer as mensagens verbais que o ajudado deseja transmitir
é necessario escuta-lo com interesse e atencao; ficar calado e nao inter-
romper faz parte desta habilidade; quando ele permanecer em siléncio,
também devemos fazé-lo por algum tempo; isto pode facilitar-lhe que
ordene e organize suas idéias ou, ainda, que expresse idéias e sentimentos
novos.

Quando associamos as mensagens verbais as nao verbais, aumenta-
mos a chance de compreender realmente o que se passa com o ajudado.
Uma forma de garantir que estamos ouvindo e compreendendo o que nos
esta sendo dito é repetir a informacao de maneira resumida e organiza-
da. Por exemplo, no caso de uma crianca que procura seus pais ou chora
chamando por eles, sem entender o motivo da separacdo, a enfermeira
deve permitir-se experimentar os sentimentos da crianca e gastar algum
tempo para se dirigir a ela chamando-a por seu nome, deve contar
porque ela precisa estar no hospital, comentar que ela parece estar triste
2 assustada e perguntar se estd a espera da mae; a crianca provavel-
mente sabera que esta enfermeira esta ali para cuidar dela e que, acima
de tudo, ela compreende como é assustador estar sozinha e aguardar seus
pais.

Toda pessoa possui seu proprio sistema de valores que da direcao
a sua vida. E importante acreditar que qualquer coisa dita pelo ajudado
tem uma razao de ser, portanto ndo devemos julga-lo pelo que sente,
sensa, fala ou faz e sim aceita-lo com respeito.

Acredito que para a pessoa compreender suas experiéncias e, conse-
jitentemente, a si propria, ela deve reccnhecer seus proprios sentimentos.
Cabe a nés enfermeiros estimular a crianca e seus familiares a expressar
seus sentimentos ou até mesmo ensina-los a fazer isto. O brinquedo é um
recurso que pode ser utilizado para estimular a crianga a expressar seus
sentimentos. E quando acompanharmos a visita dos familiares, podemos
serguntar-lhes, como estdo se sentindo em face daquela situacao.
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A CONFIANCA ¢é a base para a promocao do relacionamento. Para
que exista confianca, a enfermeira deve ser honesta e real na relagdo;
deve estar consciente do sentimento e/ou da atitude que esta vivenciando.

Diante da retirada de uma sonda nasogastrica, pela crianca, a qual
acabou de ser passada, ou da transfixacdo de uma veia que foi puncio-
nada pela enfermeira, se esta reconhecer que ambas sdo, para ela, expe-
riéncias desagradaveis e frustrantes sera capaz de lidar construtivamente
com a situacdo. Ela aceitara que esta com raiva mas isto ndo significa
que deva reagir com represilia em relacio a crianca.

Desenvolver EMPATIA, isto &, ser capaz de sentir o que outro esta
sentindo, ver o0 mundo da maneira como a outra pessoa o V&, colocar-se
no lugar do outro de modo a sentir o que sentiria, caso se estivesse em
seu lugar, é outro aspecto que considero fundamental.

Ao compreender que a crianca retirou a sonda porque estava se
sentindo castigada pela doenca e por ter sido submetida a uma expe-
riéncia desagradavel sobre a qual ela ndo pode se defender, a enfermeira
estard sendo empéitica e provavelmente conseguird lidar melhor com a
situacdo. Ela podera dizer a crianca, de maneira clara, que seu compor-
tamento ndo é aceito, mas que continua vendo-a como uma pessoa de
valor e que ndo ira puni-la.

Algumas vezes me surpreendi quando, depois de um encontro em
que apenas escutei uma pessoa sem dizer nada, ela me agradeceu. Percebi
que, para ajudar, ndo é preciso falar sempre; as vezes basta apenas ouvir.
Hoje me sinto segura e feliz por ser enfermeira e assumir esta aborda-
gem. Varias vezes tive oportunidade de confirmar a efetividade e o re-
conhecimento do meu trabalho pelos familiares, j& que eles mesmos, de
alguma forma procuram transmitir isto.

Eu poderia acrescentar outros aspectos que também considero im-
portantes, mas meu objetivo é compartilhar os pontos ja descritos e que
considero essenciais para a efetividade do cuidado centrado na familia.

Acredito que a enfermeira que deseja “SER"” realmente enfermeira,
e ndo apenas a pessoa que desempenha o papel desta, sera capaz de assu-
mir um compromisso pessoal com determinada filosofia de vida e de ter
maior liberdade para prover cuidados de enfermagem centrados na fami-
lia, participando de fato da experiéncia de hospitalizacao de seus pacientes.

BOUSSO, R.S. Reflections about the nurse’s role in a pediatric intensive care unit:
emotional aspects towards the family. Rev. Esc. Enf. USP., Sao Paulo, 21(3):
249-253, Dec. 1987.

In this paper the author presents her philosophy of what is to be a nurse and
her performance in a family — centered nursing approach. The nurse’s need to expe-
rience professional situations and to learn about herself is here emphasized as a basic
condition to understand the child its family so that together they can find solutions
to the various situations lived in a pediatric intensive care unit.
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